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CHAPITRE  PREMIER 

DÉVELOPPEMENT  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 

Par  A.  PRENANT 

[ 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  MUSCLES 

Chez  les  métazoaires  inférieurs  (spongiaires,  cœlentérés)  (1),  les  cellules  qui 

limitent  le  corps  extérieurement  et.  celles  qui  en  tapissent  l'intérieur,  les  cel- 
lules ectodermiques  et  les  cellules  entodérmiques  en  un  mot  (2),  outre  qu'elles 

fonctionnent  comme  cellules  de  revêtement  et  sont  des  éléments  épithéliaux,  se 
distinguent  encore  par  une  remarquable  propriété  physiologique  et  présentent 
une  structure  autre  que  celle  des  cellules  épithéliales  ordinaires.  En  effet  elles 

produisent  dans  leur  portion  basale,  c'est-à-dire  opposée  à  la  surface  qu'elles 
recouvrent,  une  ou  plusieurs  fibrilles  susceptibles  de  se  contracter;  elles  sont 

en  d'autres  termes  des  cellules  musculaires  (fig.  1).  Cumulant  ainsi  les  fonc- 
tions de  cellules  protectrices  et  de  cel- 

lules contractiles  de  l'organisme,  elles 
méritent  le  nom  à' épithélio-musculaires 
qui  leur  a  été  imposé. 

Les  vertébrés  s'écartent  des  spon- 
giaires et  des  cœlentérés  à  deux  points 

de  vue. 

Chez  eux  d'abord,  la  forme  épithélio- 
musculaire  est  exceptionnelle.,  si  même 

elle  se  rencontre,  dans  l'animal  adulte. 

Elle  n'existe,  connue  on  le  verra  plus 
loin,  que  chez  l'embryon.  Elle  n'est  donc 
qu'une  forme  embryonnaire  de  l'élément 
musculaire.  En  effet  à  cette  forme  suc- 

cède une  autre,  par  transformation  pres- 
que totale  de  la  cellule  épithélio-muscu- 

laire  ;  c'est  la  fibre  musculaire  ;  le  proloplasma  presque  tout  entier  de  la  cel- 
lule ayant  été  utilisé  pour  la  formation  de  substance  musculaire  fibrillaire,  il 

ne  reste  plus,  dans  la  fibre  musculaire,  que  le  noyau  cellulaire  et  une  très 

faible  portion  du  protoplasma,  pour  attester  l'origine  cellulaire  de  la  fibre. 
Nous  donnerons  le  nom  de  myoblaste  ou  de  cellule  myogène  ù  la  cellule  de 

(1)  On  peut  distinguer  deux  grands  groupes  dans  la  série  animale  :  celui  des  protozoaires  ou 
êtres  unicellulaires,  et  celui  des  métazoaires  ou  animaux  pluricellulaires  dérivés  des  pré- cédents. 

(2)  Nous  avons  dit  (tome  I",  p.  2î)  que  le  corps  des  cœlentérés  conservait  a  l'état  adulte  la forme,  transitoire  chez  les  vertèbres,  que  nous  avons  appelée  gastrula  et  qui  consiste  en  un 
germe  caliciforme  a  double  paroi  ectodermique  et  entodermique. 
il  1 

I 

Fig.  l.  —  Cellule  épithélio-musculaire  de 
l'hydre  (d'après  C.  Schneider). 

m.  fibrille  musculaire. 



DÉVELOPPEMENT  DES  MUSCLES 

laquelle  dérive  une  fibre  musculaire.  Un  certain  nombre  de  fibres  musculaires 

ainsi  produites  par  transformation  de  myoblastes  forment  par  leur  juxtaposi- 
tion et  leur  réunion  un  organe  qui  est  le  muscle. 

En  second  lieu,  les  vertébrés  diffèrent  des  cœlentérés  quant  à  la  nature  et  à 

l'origine  des  cellules  qui  produisent  le  muscle.  En  effet  la  propriété  myogène 
se  retrouve  bien,  chez  les  vertébrés,  comme  chez  les  cœlentérés,  dans  les  cel- 

lules ectodermiques  et  entodermiques.  Mais  les  unes  et  les  autres  ne  prennent 

qu'une  part  tout  à  fait  insignifiante  à  la  formation  de  la  musculature  des  ver- 
tébrés ;  encore  discute-t-on  sur  le  fait  même  de  cette  participation.  La  plupart 

des  muscles  des  vertébrés  sont  fournis,  non  point  directement  par  l'ectoderme 
,  ou  l'entoderme,  mais  par  le  méso- 

derme,  c'est-à-dire  par  ce  feuillet  qui 
ne  fait  son  apparition  que  chez  les 
animaux  supérieurs  aux  cœlentérés 

et  que  produit  l'entoderme.  Rappe- 
lons que  ce  mésoderme,  intermédiaire 

lopographiquement  à  l'ectoderme  et 
à  l'entoderme,  se  clive  en  deux  lames, 
l'une  externe  ou  pariétale,  voisine  de 
l'ectoderme,  l'autre  interne  ou  vis- 

cérale, contiguë  à  l'entoderme;  ces 
deux  lames  laissent  entre  elles  une 

cavité,  la  cavité  générale  ou  cœlome, 
dont  elles  représentent  la  bordure 

é|)ilhéliale.  Ajoutons  que  le  méso- 
derme et  par  conséquent  aussi  le  cœ- 

lome qu'il  limite  se  décomposent  de 
haut  en  bas,  de  la  face  dorsale  vers 

la  face  ventrale  de  l'embryon,  en  trois 
régions  :  l'épimère  ou  protovertèbre 
renfermant  l'épïcœlome,  le  mésomère 
ou  plaque  moyenne  contenant  le 

mésocœlome,  l'hypomère  ou  plaque 
latérale  avec  le  métacœlome  (fig.  2). 
Rappelons  enfin  que  le  mésoderme 

et  le  cœlome  sont  segmentés  d'a- 
vant en  arrière,  partagés  en  segments  primitifs  ou  somiles,  cette  segmenta- 
tion intéressant  une  étendue  dorso-ven traie  plus  ou  moins  considérable  du 

mésoderme  et  du  cœlome  (voy.  fig.  57,  tome  I). 
Le  mésoderme  ainsi  esquissé  peut  se  comporter  de  deux  façons  différentes 

dans  la  production  des  muscles. 
Dans  le  premier  cas,  les  cellules  mésodermiques,  qui  tapissent  la  cavité  du 

cœlome  à  la  manière  de  cellules  épilhéliales,  différencient  dans  leur  partie 

basale,  c'est-à-dire  opposée  à  la  surface  cavitaire,  une  ou  plusieurs  fibrilles 
musculaires;  elles  sont  alors  comparables  aux  cellules  épithélio-musculaires 
des  cœlentérés.  Il  y  a  par  conséquent  ici  transformation  directe  des  cellules 

épilhéliales  du  mésoderme  en  muscles  ;  les  myoblastes  sont  des  cellules  méso- 

Fig.  2.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon humain  possédant  treize  segments  primitifs 

(un  peu  modifiée,  d'après  Kollmann). 
pv,  protovertèbre  ou  myotome.  —  pm,  plaque 

moyenne.  — pl,  plaque  latérale.  —  m,  mésoderme 
extra-embryonnaire.  —  tu,  tube  nerveux.  —  c/i, 
corde  dorsale.  —  ao,  aorte.  —  i,  intestin. 
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dermiques;  les  muscles  sont  épithéliaux,  mésodermiques  ou  cœlomatiques. 
Tel  est  le  processus  qui  assure  la  formation  de  la  musculature  du  corps  et  des 
membres  qui  lui  sont  appendus,  de  la  musculature  somatique,  de  celle  qui 
obéit  à  la  volonté. 

Le  deuxième  cas  se  rencontre  au  contraire  dans  la  formation  de  la  muscu- 

lature des  viscères,  des  vaisseaux,  etc.,  de  la  musculature  splanchnique  en  un 

mot,  de  celle  qui  est  en  général  soustraite  à  l'empire  de  la  volonté.  Cette  fois, 
ce  ne  sont  plus  les  cellules  mésodermiques  qui  deviennent  directement,  fibres 
musculaires,  mais  seulement  des  descendants  cellulaires  du  mésoderme,  qui 

n'ont  conservé  de  l'épithélium  dont  ils  dérivent  ni  la  forme  ni  l'arrangement, 
et  qui  sont  devenus  les  éléments  que  nous  avons  aulrefois  qualifiés  de  mésen- 

chymateux  (tome  Ier,  p.  30  et  31).  Il  y  a  donc  ici  transformation  indirecte  des 

cellules  du  mésoderme  en  muscles,  avec  l'intermédiaire  mésencbymateux  ;  les 
myoblastes  sont  des  cellules  de  mésenchyme  ;  les  muscles  sont  dits  méscnchy- 
mateux. 

Le  premier  cas  devra  surtout  nous  occuper  ici.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer 
les  phénomènes  essentiels  du  deuxième  (1). 

Il 

PHÉNOMÈNES  GÉNÉRAUX  DE  LA  FORMATION  DES  MUSCLES 

SPLANCHNIQUES 

Nous  avons  vu  que  le  mésoderme,  quelle  que  soit  celle  de  ses  régions  que 

l'on  considère,  jouit  de  la  propriété  déformer  des  cellules  mésenchymateuses, 
c'est-à-dire  des  éléments  dont  l'ensemble  se  présente  comme  un  tissu  lâche,  le 
tissu  connectif  embryonnaire.  Ces  cellules  mésenchymateuses,  quittant  le  trae- 
tus  épithélial  du  mésoderme,  se  répandent  au  loin  entre  les  divers  organes  épi- 

théliaux dont  le  corps  embryonnaire  se  compose.  Or,  parmi  ces  cellules 
mésenchymateuses,  un  certain  nombre  pourront  se  transformer  en  cellules 

musculaires,  qui  s'accolant  aux  organes  les  plus  voisins  en  constitueront  la 
musculature. 

C'est,  ainsi  que  le  feuillet  pariétal  du  mésoderme,  dans  la  région  dorsale  ou 

épimère,  produit  des  cellules  mésenchymateuses  qui  émigreront  vers  l'ecto- 
derme  déjà  devenu  épidémie,  et  formeront,  au-dessous  de  lui  le  derme  de  la 

peau.  Quelques-unes  d'entreelles,  différenciées  en  cellules  musculaires,  donne- 
ront lieu  à  des  muscles  cutanés  ou  peauclers  ou  bien  formeront  de  petits  mus- 

cles annexés  aux  poils.  Toutefois,  il  est  possible  qu'une  partie  des  muscles  delà 
peau  et  de  ses  dépendances,  spécialement  ceux  que  présentent  les  glandes  cuta- 

nées (glandes  sudoripares,  glandes  à  venin  des  batraciens)  dérivent,  de  l'ecto- 
derme,  ainsi  que  nous  l'avons  laissé  entendre  plus  haut. 

(I)  C'est  qu'en  effet  les  muscles  volontaires,  les  muscles  du  corps  et  des  membres,  sont  pres- 
que les  seuls  qui  jouissent  d'une  autonomie  suffisante  pour  être  élevés  à  la  dignité  d'organes 

et  en  cette  qualité  mériter  d'être  étudiés  a  part.  Les  autres,  les  muscles  involontaires  (mus- cles des  viscères,  des  vaisseaux,  etc.),  contribuent,  a  titre  accessoire,  à  former  divers  organes. 
Leur  étude  donc,  aussi  bien  embryologique  qu'anatomique,  sera  reportée  avec  plus  de  fruit avec  celle  des  organes  à  la  constitution  desquels  ils  prennent  part. 
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C'est  encore  ainsi  que  le  feuillet  viscéral  ou  interne  de  l'épimère  ou  proto- 
vertèbre fournit  une  masse  cellulaire,  le  noyau  protovertébral,  dont  les  élé- 

ments se  répandentautour  des  organes  axiaux  du  corps  (tube  médullaire,  corde 
dorsale,  gros  vaisseaux,  intestin),  les  enveloppent  et  les  séparent  les  uns 
des  autres  (voy.  t.  I,  p.  67,  fig.  62,  pv).  La  plupart  des  éléments  de  cette 
masse  cellulaire  concourent  à  former  le  squelette  conjonctif  de  ces  organes  et  le 

squelette  osseux  proprement  dit,  comme  cela  a  été  exposé  dans  le  tome  Ter  de 
cet  ouvrage  (p.  67  et  68).  Certains  de  ces  éléments  pourront  çà  et  là  se  diffé- 

rencier en  muscles  que  l'on  trouvera  autour  des  gros  vaisseaux  (aortes),  autour 
de  l'intestin,  etc.  Cependant,  on  a  soutenu  aussi  que  les  muscles  de  l'intestin  et 
de  ses  dépendances  par  exemple  peuvent  dériver  de  l'entoderme,  c'est-à-dire 
du  feuillet  épitbélial  de  cet  intestin,  comme  nous  l'avons  indiqué  ci-dessus. 

Dans  toutes  les  régions  du  mésoderme  autres  que  la  protovertèbre,  la  lame 
pariétale  aussi  bien  que  la  lame  viscérale  de  ce  mésoderme  jouissent  de  la 
même  propriété  de  former  des  cellules  mésenchymateuses,  qui  à  leur  tour 

pourront  évoluer  pareillement  en  cellules  musculaires.  Tel  est  le  cas  par  exem- 
ple pour  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  mésoderme,  dans  la  région  du 

mésomère  ;  leurs  descendants  mésenchymateux  fourniront  les  muscles  des 

organes  génito-urinaires  (1). 

III 

DÉVELOPPEMENT  DES  MUSCLES  SOMATIQUES  (2) 

La  musculature  somatique  a  exclusivement  pour  origine  les  cellules  de  la 
partie  segmentée  du  mésoderme,  du  somite  en  un  mot,  qui  devient  ainsi  un 

myotome.  Cbez  l'amphioxus,  le  mésoderme  est  segmenté  sur  toute  sa  hau- 
teur dorso-ventrale ;  dans  tout  le  somite  ainsi  formé  se  constituent  des  muscles. 

Chez  les  vertébrés,  il  y  a  une  différence  à  établir  entre  le  mésoderme  du  tronc 

etcelui  de  la  tête.  Dans  le  premier,  l'épimère  (protovertèbre)  et  le  mésomère 
sont  segmentés,  il  est  vrai,  mais  la  protovertèbre  seule  forme  des  fibres  mus- 

culaires et  seule  par  conséquent  mérite  le  nom  de  myotome  qui  lui  a  été  ainsi 
donné.  Le  mésomère  a  une  autre  destinée  ;  il  prend  pari,  comme  on  le  verra 

plus  tard,  à  la  formation  des  organes  génito-urinaires.  Dans  la  tête,  le  méso- 
derme et  le  cœlome  qui  y  est  contenu  peuvent  être  partagés  en  une  région  dor- 

sale et  une  région  ventrale,  qui  correspondent  à  peu  près  respectivement  dans 
le  tronc  à  la  protovertèbre  et  aux  deux  autres  régions  du  mésoderme  et  du 

cœlome.  La  portion  dorsale  se  compose  primitivement  d'un  certain  nombre  de 
segments  protovertébraux  successifs.  La  partie  ventrale  est  segmentée  secon- 

dairement, découpée  qu'elle  est  par  la  présence  des  fentes  branchiales  en  plu- 
sieurs tronçons  (3).  L'une  et  l'autre  forment  ici  des  muscles,  de  signification bien  différente. 

(1)  Du  reste,  la  question  du  développement  des  muscles  viscéraux  doit  être  réservée  quant  a 
ses  détails,  qui  sont  encore  imparfaitement  connus. 

(2)  Il  ne  sera  question  ici  que  de  l'organogénie  du  muscle.  Les  processus  histogénétiques 
seront  examinés  dans  le  chapitre  suivant  consacré  à  l'histologie.  De  même,  nous  ne  nous  oc- 
perons  ici  que  de  la  première  formation  des  fibres  musculaires;  leur  multiplication-  et  leur régénération  seront  étudiées  au  chapitre  qui  suit. 

(3;  Ces  faits  ont  été  exposés  déjà  (tome  Ier,  p.  355)  et  sont  illustrés  par  la  ligure  340. 
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A.  —  Muscles  du  tronc  et  des  membres 

Amphioxus.  —  La  genèse  des  muscles  somatiques  se  fait  de  la  façon 
vante  chez  l'amphioxus.  Les  cellules  de 
la  lame  viscérale  du  mésoderme  s'al- 

longent beaucoup  et  prennent  la  forme 
de  plaques  empilées  les  unes  sur  les 

autres  perpendiculairement  à  l'axe  du 
corps  longitudinal  (fig.  3  m)  du  corps. 
A  leur  extrémité  basale,  on  voit  bientôt 

paraître  de  fines  fibrilles  musculaires 
transversalement  striées  (fig.  3  m);  puis 
delà  base  de  la  cellule,  la  formation  fibril- 
laire  gagne  les  parties  latérales  de  cette 

cellule.  De  la  sorte,  les  myoblastes  pren- 

nent l'aspect  de  «  feuillets  musculaires  » 
Fi (fig.  3  m),  dans  l'intérieur  de  chacun  ] 

desquels  le  protoplasma  et  le  noyau  per- 
sistent, tandis  que  toute  la  périphérie  de 

l'élément  est  transformée  en  substance 

3.  —  Coupe  transversale  passant  par 

milieu  du  corps  d'un  embryon  d'am- 
phioxus  (d'après  Hatschek). 

ec,  ectoderme,  —  en,  entoderme,  — -  fp,  fv, 
feuillets  pariétal  et  viscéral  du  mésoderme, 
—  c/(,  corde  dorsale.  —  coe,  cavité  du  cœlome, 

.  ,  .  .         —  tn,  tube  nerveux,  —  m,  cellules  muscu- 
musculaire  hbrillaire.  Les  dispositions  laires. 
histologiques   sont  essentiellement  les 
mêmes  chez  les  cyclostomes  auxquels  les  figures  4  et  5  sont  empruntées. 

Ces  modifications  ne  s'observent  que  sur  la  lame  viscérale.  La  lame  parié- 
tale demeure  donc  étrangère  à  la  formation  du  muscle. 

Fig.  4.  — Coupe  transversale  d'un 
embryon  de  Petromyzon  fluvia- 

ux de  3  mm.  (d'après  Maurer). 
tube  nerveux,  —  c/i,  corde  dor- 
sale, —  pm,  plaque  musculaire,  — 

pc,  plaque  cutanée. 

Fig.  5.  —  Coupe  transversale  d'un embryon  de  Petromyzon  fluvia- 
lis  de  6  mm.   (d'après  Maurer). 
Mêmes  lettres. 

Par  transformation  incessante  des  cellules  mésodermiques  situées  au  côté 
dorsal  et  au  côté  ventral  de  la  masse  musculaire  déjà  formée,  de  nouveaux 
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feuillets  musculaires  s'ajoutent  à  ceux  qui  existaient  auparavant,  si  bien  que 
la  masse  musculaire  s'allonge  tant  vers  la  face  dorsale  que  vers  la  face  ven- 

trale du  corps;  celui-ci  finit  par  être  entouré  complètement  d'une  couche 
musculaire,  lorsque  toutes  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  somite  ont  subi 

la  différenciation  ci-dessus  décrite.  Chacun  des  feuillets  musculaires  s'étend 

alors  dans  le  sens  de  la  longueur,  de  l'extrémité  antérieure  à  l'extrémité  pos- 
térieure du  segment  auquel  il  appartient  ;  aux  deux  extrémités  les  fibrilles 

qui  le  constituent  prennent  insertion  sur  les  cloisons  conjonctives  intersegmen- 
taires  (myosepta),  qui  séparent  les  myotomes  les  uns  des  autres  et  qui  repré- 

sentent ainsi  de  véritables  inscriptions  tendineuses  pour  les  muscles. 

Vertébrés  crâniotes.  —  Chez  tous  les  vertébrés  crâniotes,  la  protovertèbre 
seule  devient  un  myotome. 

Chez  les  sélaciens  et  les  ainphibiens,  qui  peuvent  nous  servir  de  point  de 

départ  pour  le  développement  organique  des  muscles,  on  voit  la  protover- 
tèbre se  séparer  du  reste  du  mésoderme  et  en  particulier  du  mésomère, 

dont  le  feuillet  viscéral  a  émis  entre  temps  un  diverlicule,  le  sclérolome,  sur 

la  destinée  duquel  nous  avons  déjà  attiré  l'attention  (t.  I,  p.  66,  fîg.  60).  La 
protovertèbre  se  comporte  ensuite  comme  le  faisait  le  mésoderme  tout  entier 

chez  l'amphioxus  ;  elle  devient  un  myotome  ou  segment  musculaire,  qui  s'al- 
longe de  plus  en  plus  du  côté  dorsal  aussi  bien  que  du  côté  ventral,  jusqu'à 

entourer  complètement  le  corps  de  l'animal  (voir  t.  I,  fig.  55). Le  prolongement 
ventral  est  surtout  bien  marqué  ;  il  se  présente,  chez  les  sélaciens  et  d'autres 
vertébrés,  comme  une  sorte  d'appendice  de  la  protoverlèbre  elle-même  dont 
il  se  distingue  assez  nettement, 

Tci,  comme  chez  l'amphioxus,  c'est  le  feuillet  interne  ou  viscéral  qui  subit 
seul  la  différenciation  musculaire,  du  moins  d'après  la  manière  de  voir  géné- 

ralement adoptée.  Quelques  auteurs  ont  pensé  cependant,  à  la  suite  d'études 
portant  surtout  sur  les  sélaciens,  que  la  lame  pariétale,  aussi  appelée  plaque 

cutanée  (fig.  6  et  7  pc),  parce  qu'elle  est  voisine  de  1'épiderme  et  forme  le  derme 
de  la  peau,  possède  aussi  la  propriété  myogène.  Ces  résultats  ont  été  étendus 

aux  vertébrés  supérieurs  et  à  l'homme  même  (1).  Il  est  cependant  probable 
(d'après  des  recherches  récentes)  (2)  que  ce  n'est  point  la  lame  pariétale  qui 
fournit  du  muscle,  mais  seulement  la  zone  de  passage  de  cette  lame  pariétale 

à  la  plaque  viscérale,  bref  l'angle  ventral  ou  dorsal  de  la  protovertèbre  (3). 
Chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  processus  organogénique  est  passablement 

différent.  Nous  savons  en  effet  que  la  protovertèbre,  outre  qu'elle  prend  part  à 
la  formation  du  muscle,  fournit  encore  une  masse  cellulaire,  le  noyau  proto- 

vertébral,  qui  est  l'équivalent  du  sclérotome  des  sélaciens  (fig.  6,  comp.  A  et 
B,  npv).  Ce  n'est  qu'après  que  ce  noyau  protovertébral,  formé  aux  dépens  du 
feuillet  viscéral  de  la  protovertèbre,  s'est,  détaché  de  cette  dernière,  que  com- 

mence la  formation  du  muscle.  La  trans-formation,  puis  le  départ  sous  forme 

(1)  Par  exemple  par  Kollmann  chez  le  lézard,  le  poulet  et  l'homme. (2)  De  Kaestner  et  de  Maurer. 
(3|  Un  processus  spécial,  qui  peut  faire  croire  à  une  genèse  directe  de  fibres  musculaires 

dans  le  feuillet  pariétal  ou  cutané,  a  été  indiqué  par  Maurer  chez  les  Amphibiens  urodèles. 
Après  que  le  feuillet  cutané  s'est  désagrégé,  s'employant  a  la  formation  des  éléments  du  derme, et  que  le  feuillet  viscéral  myogene  a  constitué  une  première  couche  musculaire,  il  fournit  en 
dehors  de  celle-ci  une  deuxième  couche  d'éléments  myogènes  qui  viennent  prendre  la  place  du feuillet  cutané  disparu  et  paraissent  par  suite  en  provenir. 
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de  masse  sclérotomique  (fig.  G  C,  se)  de  la  plus  grande  partie  du  feuillet  viscé- 
ral de  la  protovertèbre  laisse  dans  la  paroi  épithéliale  de  celle-ci  une  sorte  de 

perte  de  substance.  La  réparation  de  cette  perte  de  substance  n'est  autre  que  la 
formation  du  muscle  même.  A  cetetfet  il  se  l'ail  une  végétation  incessante  des 
lèvres  et  particulièrement  de  la  lèvre  dorsale  de  la  plaie  (fig.  G  C).  La  paroi 
interne  ou  viscérale  de  la  cavité  protovertébrale  se  trouve  ainsi  reconstituée. 

Elle  est  reconstituée  par  des  cellules  qui  sont  désormais  des  éléments  myo- 
gènes  unis  en  une  lame  continue,  la  plaque  musculaire  (G  et  D,  pm),  et  <[iii 
vont  en  eltet  fonctionner  comme  tels. 

On  avait  admis  jusque  dans  ces  derniers  temps  que  ces  nouvelles  cellules 

Fig.  6.  —  Coupes  transversales  de  l'ébauche  embryonnaire  du  poulet,  offrant  quatre 
stades  successifs  de  révolution  du  myotome  et  du  développement  des  muscles  (imitée 
de  Rabl). 

'■c,  eetoderme.  —  en,  entoderme.  —  tn,  tube  nerveux,  —  eh,  corde  dorsale,  —  ao,  aorte,  —pu, 
protovertèbre.  —  mp,  mv,  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  mésoderme.  —  pm,  plaque  musculaire. 
—  pc,  plaque  cutanée.  —  np»,  noyau  protovertébral.  —  se,  niasse  sclérotomique  issue  du  pré- cédent. 

(pm)  avaient  dès  leur  origine  une  forme  et  une  orientation  différentes  de  celles 

des  éléments  primitifs  et  qu'elles  étaient  fusiformes  et  longitudinales,  leur 
grand  axe  étant  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Cette  disposition  était  nécessaire 
pour  obtenir  plus  tard  des  muscles  à  fibres  longitudinales  parallèles  à  l'axe  du 
corps,  puisque  les  fibrilles  musculaires  dans  une  cellule  donnée  forment 
des  faisceaux  étendus  suivant  le  grand  diamètre  cellulaire. 

En  réalité  l'explication  de  la  direction  longitudinale  des  fibres  dans  les  mus- 
cles du  tronc  des  vertébrés  supérieurs  n'est  pas  donnée  par  un  simple  change- 
ment d'orientation  des  cellules.  L'aspect  qui  a  été  reconnu  tout  d'abord,  le 
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stade  à  cellules  fusiformes,  allongées  antéro-postérieurement,  succède  à  un 
stade  plus  précoce.  On  y  voit  les  cellules  se  dis- 

poser à  peu  près  comme  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, en  feuillets  empilés  les  uns  sur  les  autres. 

La  formation  des  fibrilles  musculaires  ne  com- 

mence pas  alors  immédiatement,  ainsi  que  c'était 
le  cas  pour  l'amphioxus  et  les  cyclostomes.  Mais, 
après  que  les  feuillets  myogènes  se  sont  séparés 

les  uns  des  autres  par  des  prolongements  conjonc- 
tifs  du  tissu  du  sclérotome  (fig.  7  ;  la  comp.  à  la 

fig.  5),  ils  se  découpent  chacun,  par  une  com- 

plication organogénique  propre  aux  vertébrés  su- 
périeurs en  plusieurs  cellules  cylindroïdes,  rondes 

sur  la  coupe  transversale.  Chaque  cellule  diffé- 
_.„„,,  ,        rencie  alors  à  sa  surface  une  zone  de  fibrilles  mus- 
Fig.  /. —  Coupe  d  un  myotome 

d'un   embryon  de  lapin  de  culaires.  Ce  processus  a  pour  résultat,  on  le  voit, 
5  mm.  6  de  long  (d'après  d'augmenter  la  surface  des  éléments  myogènes, 
Maurer).  productrice  de  fibrilles  musculaires,  et  de  per- pm,  plaque  musculaire,  —  pc,  ,,,/.,•!  ,. 

plaque  cutanée,  —  se,  sclérotome.  mettre  la  lormation,  dans  un  espace  limite,  d  un 

plus  grand  nombre  de  fibres  musculaires.  C'est 
donc  un  perfectionnement  (t). 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  anatomique  de  la  muscula- 
ture embryonnaire,  dont  le  mode  de  forma- 

tion nous  est  à  présent  connu. 

Elle  se  compose  d'une  série  longitudinale 
de  myotomes  échelonnés  d'avant  en  arrière. 
Chaque  myotome  offre  une  plaque  externe 
ou  cutanée  (fig.  Qpc)  et  une  plaque  interne 

ou  musculaire  (pm).  Chaque  plaque  mus- 
culaire consiste  en  faisceaux  longitudinaux 

de  cellules  musculaires  fusiformes.  Des 

cloisons  verticales  de  tissu  conjonctif,  que 

nous  avons  appelées  plus  haut  les  inyo- 
septes  (ms),  séparent  les  myotomes  succes- 

sifs les  uns  des  autres  et  donnent  insertion 
à  leurs  cellules  musculaires  constitutives. 

Ainsi  se  forme  tout  îe  long  du  corps  et  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  une  masse 
musculaire  segmentée,  qui  représente  la 
masse  des  muscles  dorsaux  du  tronc  (cou, 

thorax,  abdomen,  région  caudale)  situés  à 
la  face  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 
,,.  ,  i  i  i      sons  de  tissu  conionctif  avec  vaisseaux 
Chaque  myotome,  en  se  prolongeant  du  intervertébraux,  —  ch.,  corde  dorsale. 

côté  ventral  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
corps  (somatopleure),  constitue  un  segment  de  la  musculature  ventrale  du 

(1)  Déjà  supposé  par  0.  Hertwig  pour  des  raisons  tbéoriques,  ce  processus  a  été  montré  par Maurer. 

■/im 

-/le 

I 

Fig.  8.  —  Coupe  longitudinale  et  hori- 
zontale du  tronc  d'un  embryon  de vertébré. 

pc,  plaque  cutanée  du  myotome,  —  pm, plaque  musculaire  formée  de  cellules 
longitudinales, — ms,  myoseptes  ou  cloi- 
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cou,  du  thorax,  de  l'abdomen,  et  de  la  région  caudale  s'il  y  a  lieu.  Pour  cer- 
tains auteurs,  ce  prolongement  ventral  du  myotome  ne  comprendrait  pas  les 

deux  lames  pariétale  (ou  cutanée)  et  viscé- 
rale (ou  musculaire)  de  celui-ci,  mais  la 

première  seulement  (lîg.  9). 
En  outre,  au  niveau  des  membres,  qui, 

comme  nous  le  savons  déjà,  sont  des  bour- 
geonnements de  la  somatopleure,  plusieurs 

myotomes  poussent  des  bourgeons  muscu- 
laires qui  pénètrent  dans  le  mésenchyme 

axial  de  l'extrémité  et  formeront  la  muscu- 
lature de  celle-ci.  Le  processus,  constaté 

surtout  chez  les  sélaciens  et  vérifié  chez 

l'homme  même,  nous  montre  péremptoire- 
ment que  le  membre  représente  plusieurs 

appendices  du  corps  fusionnés  ensemble, 

puisqu'il  emprunte  sa  musculature  à  plu- 
sieurs segments  musculaires  et  par  consé- 

quent à  plusieurs  métamères  du  corps.  On 
discute  actuellement  encore  sur  les  détails 

du  processus,  les  uns  soutenant  que  c'est 
la  plaque  cutanée,  les  autres  au  contraire 

la  plaque  musculaire  qui  produit  la  mus- 
culature des  extrémités. 

Il  va  de  soi  que  les  dispositions  toutes 

A'; 

Pig 

—  Coupe  transversale  du  corps 
d'un  embryon  humain  de  la  quatriè- me semaine  (selon  Kollmann). 

pi,  (ilaque  interne  (ou  musculaire)  du 
schématiques  qui  viennent  d'être  décrites  myotome,   —  pe,  plaque  externe  (ou .  ,  .  ,       cutanée),  —  me,  prolongement  musculaire 
ne  peuvent  s  observer  que  dans  les  stades  delà  plaque  externe  destiné  à  former  la 
ii  .  j     j»     i  -i  musculature  de  l'extrémité.  —  mv.  conti- les  plus  précoces  du  développement  :  il  en  nuation  de 
est  ainsi  par  exemple,  au  moins  pour  les 

vertébrés  supérieurs,  pour  ce  qui  concerne  chymaleux  du  membre,-™,  rp.r* •  '  1  t  antérieure  et  postérieure  des  nerfs. 

ce  prolongement  formant  la 
musculature  des  parois  ventrales  de 
l'embryon,  —  6e,  bourgeon  axial  mésen- 

racines 

■*Pi 

la  métamérisation  de  la  musculature.  Avec  ganglion  spinal,  —  me,  mésenchyme  cons- tituant les  enveloppes  cérébrales  ou  mê- 
le développement  des  pièces  squelettiques,  ninges.  —  «c,  sciérotome.  ébauche  du 

..      .        .  ,,.  '  corps  vertébral,  —  a»,  arc  vertébral, —  eh, cette  metamensation,  si  nette  au  début,  dis-  corde  dorsale,  —  ao,  aorte. 
paraît  en  partie.  lise  produit  aussi  que  cer- 

tains muscles  des  membres,  en  se  développant  beaucoup,  arrivent  à  s'étendre 
au  loin  sur  le  tronc  et  en  imposent  pour  des  muscles  de  cette  partie  du  corps 

parmi  lesquels  l'anatomie  descriptive  les  range  (muscles  grand  dorsal,  tra- 
pèze, etc.). 

B.  —  Muscles  de  la  tète 

Dans  la  formation  de  la  musculature  de  la  tète,  i  1  y  a  à  distinguer  le  rôle  joué 

par  les  formations  comparables  aux  protovertèbres  du  tronc,  et  celui  que  rem- 
plissent les  cavités  mésodermiques  correspondant  aux  autres  régions  du  méso- 

derme du  tronc. 

Les  premières  peuvent  être  appelées  «  somites  céphaliques  »,  ou  myotomes 

céphaliques,  parce  que  leurs  parois  épithéliales  sont  en  effet  myogènes.  Le  nom- 
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bre,  le  développement  de  ces  somites  céphaliques  sont  sujets  aux  plus  grandes 
variations  suivant  les  animaux  étudiés.  Chez  les  sélaciens  on  a  pu  par  exemple 

en  compter  neuf  paires,  et  l'on  est  arrivé  à  constater  que  certains  d'entre  eux 
fournissent  les  muscles  moteurs  de  l'œil.  Chez  les  ruminants,  il  paraît  en  exis- 

ter quatre  paires,  situées  dans  la  région  occipitale  de  la  tète,  mais  dont  on 
ignore  encore  la  destinée. 

Les  autres  cavités,  appelées  cavités  céphaliques  proprement  dites,  sont  creu- 

sées, avons-nous  vu  plus  haut,  dans  l'épaisseur  des  arcs  branchiaux  interposés 

aux  fentes  branchiales.  Ces  cavités  ne  sont  d'ailleurs  bien  développées  que  chez 
les  embryons  des  vertébrés  inférieurs,  des  sélaciens  par  exemple  ;  chez  ceux  des 
vertébrés  supérieurs  elles  sont  rudimentaires  ou  même  font  défaut.  Le  sort  des 

cellules  épithéliales  mésodermiques  qui  forment  les  parois  de  ces  cavités  n'est 
pas  encore  complètement  élucidé.  On  sait  toutefois,  chez  les  sélaciens,  que  ces 

cellules  deviennent  musculaires.  On  pense  qu'elles  produisent  la  musculature 
branchiale,  chargée  de  mouvoir  les  arcs  branchiaux,  squelette  des  branchies. 

Parmi  ces  arcs,  il  en  est  un,  l'arc  maxillaire,  qui,  prenant  un  développement 
prépondérant,  devient  la  mâchoire  inférieure;  les  muscles  masticateurs  auront 
pour  origine  les  cellules  mésodermiques  de  la  cavité  céphalique  renfermée  dans 

l'arc  maxillaire  (1). 

(I)  Ces  données  ne  peuvent  être  appliquées  aux  mammifères  et  a  l'homme  où  les  cavités  cé- 
phaliques n'existent  pas.  On  ne  sait  du  reste  rien  sur  le  développement  des  muscles  mastica- 

teurs, non  plus  que  des  autres  muscles  de  la  tête  (muscles  de  la  langue,  de  l'œil,  de  l'oreille), chez  les  mammifères  et  l'homme. 



HISTOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME 

MUSCULAIRE 

Par  A.  NICOLAS 

Les  muscles  sont  des  organes  contractiles,  c'est-à-dire  doués  de  la  propriété 
de  se  raccourcir  sous  l'influence  d'une  excitation.  Lorsque  l'excitation  cesse 
ils  reviennent  à  leur  état  primitif.  Au  point  de  vue  histologique  ces  organes 

sont  caractérisés  par  la  présence  d'éléments  spéciaux  désignés  communément 
sous  le  nom  de  fibres  musculaires  parce  qu'ils  sont  d'habitude  allongés  dansle 
sens  même  suivant  lequel  ils  doivent  se  raccourcir. 

Les  fibres  musculaires,  qu'on  les  envisage  dans  les  diverses  régions  de  l'orga- 
nisme d'un  même  animal  ou  qu'on  les  considère  dans  les  différents  groupes 

d'animaux,  Vertébrés  et  Invertébrés,  ont  toutes  la  valeur  de  cellules  dont  le 
protoplasme  a  subi  une  différenciation  plus  ou  moins  profonde  en  rapport  avec 

leur  spécialisation  fonctionnelle.  Mais  ces  cellules  ne  se  présentent  pas  par- 
tout avec  les  mêmes  caractères.  Les  unes  sont  uni-nucléées  ;  les  autres  possè- 
dent au  contraire  plusieurs  noyaux,  parfois  un  grand  nombre.  De  plus,  et  ceci 

est  autrement  important,  tandis  que  certaines  d'entre  elles  ont  un  aspect  uni- 
forme dans  toute  leur  masse,  du  moins  à  un  examen  superficiel,  et  ainsi  parais- 

sent lisses,  d'autres  se  montrent  parcourues  par  des  stries  parallèles  qui  courent 
tantôt  dans  le  sens  de  leur  longueur,  tantôt  dans  le  sens  de  leur  largeur,  tantôt 
dans  les  deux  sens  à  la  fois. 

Ces  différences  essentielles  ont  permis  de  diviser  les  muscles  en  deux  gran- 
des catégories  [es  fibres  musculaires  lisses  et  les  fibres  musculaires  striëes(l),  et 

cette  classification  est  encore  aujourd'hui  la  meilleure.  La  première  catégorie 
comprend  presque  exclusivement,  du  moins  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez 

l'homme,  des  éléments  cellulaires  contractiles  uni-nucléés  ;  la  seconde  au  con- 
traire renferme  des  éléments  tous  pourvus  de  plusieurs  noyaux,  sauf  quelques 

exceptions. 

Les  fibres  musculaires  lisses,  répandues  dans  toute  l'étendue  de  l'organisme, 

sont  annexées,  d'une  façon  générale,  surtout  aux  appareils  qui  président  à  la 
nutrition  (appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  urinaire  et  génital)  tan- 

dis que  les  fibres  striées  constituent  les  muscles  moteurs  du  squelette.  En  outre, 

les  fibres  lisses  ne  sont  pas  soumises  à  l'influence  de  la  volonté  alors  que  les 
libres  striées  sont  habituellement  sous  sa  dépendance.  Delà  les  dénominations 

(t)  Il  conviendrait  de  dire,  a  l'exemple  des  auteurs  allemands,  striées  en  travers  car  c'est  le 
sens  de  la  striation  qui  est  caractéristique.  On  a  reconnu  en  effet  qu'un  jirand  nombre  de fibres  lisses  sont  également  striées;  seulement  elles  le  sont  en  long,  jamais  dans  le  sens  de leur  largeur. 
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de  fibres  de  la  vie  animale,  fibres  à  contraction  volontaire,  appliquées  aux 
fibres  striées,  fibres  delà  vie  végétative,  fibres  àcontraction 

involontaire,  appliquées  aux  fibres  lisses.  Il  importe  tou- 
tefois de  faire  remarquer  que  la  distinction  basée  ainsi 

d'une  part  sur  la  localisation  différente  des  deux  catégories 
de  fibres  et  d'autre  part  sur  la  manière  dont  elles  se  com- 

portent vis-à-vis  d'un  mode  particulier  d'excitation  n'est 
pas  absolue.  Le  cœur,  organe  de  la  vie  végétative,  est  un 

muscle  à  fibres  striées  et  la  volonté  n'a  pas  d'action  sur 
son  fonctionnement.  Chez  beaucoup  d'animaux  il  n'existe 
que  des  fibres  lisses,  aussi  bien  dans  les  appareils  de  la  vie 
végétative  que  dans  ceux  de  la  vie  animale. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  Les  fibres  musculaires 

lisses,  2°  les  fibres  musculaires  striées.  Nous  examinerons 

tout  d'abord  leur  constitution  intime,  c'est-à-dire  que 
nous  les  envisagerons  en  tant  qu'éléments  isolés  du  tissu 
musculaire,  puis  nous  considérerons  la  façon  dont  ces  fibres 

se  groupent,  comment  elles  s'associent  avec  d'autres  tissus 
pour  former  des  muscles,  et  comment  elles  entrent  en 

relation  avec  les  organes  qu'elles  doivent  mettre  en  mouve- 
ment par  leur  contraction. 

I.  —  FIBRES  MUSCULAIRES  LISSES 

(Synon  :  fibre-cellule  contractile  ou  musculaire,  cellule 
musculaire  lisse). 

Forme.  —  Dimensions.  —  Les  fibres  musculaires  lisses 

ont,  dans  la  majorité  des  cas,  la  forme  de  fuseaux  cylin- 
droïdes  ou  légèrement  aplatis.  Examinées  en  place,  quand 

l'organe  qui  les  renferme  a  conservé  sa  tension  normale, 
elles  sont  rectilignes  ou  régulièrement  onduleuses.  Disso- 

ciées par  l'action  des  acides  faibles  (notamment  de  l'acide 
azotique  à  20  0/o  —  Kœlliker),  ou  de  la  potasse  (à  35  ou 

40  0/o  —  Moleschott),  elles  se  présentent  sous  l'aspect  de 
rubans  plus  ou  moins  ratatinés,  chiffonnés  par  les  hasards 
de  la  préparation  (Fig.  10  et  11).  Leurs  contours  au  lieu 

d'être  lisses  peuvent  alors  être  dentelés.  Dans  le  cas  où  les 
Fig.  10.   —  Cellule  v  , 

musculaire  lisse  de  hbres  sont  groupées  en  cordons  ou  en  lames  on  peut  cons- 

l'intestin  du  lapin,  tater,  sur  des  coupes,  que  leur  surfaoe  de  section  transver- isolée  après  macé- 
ration dans  l'acide 

azotique  (procédé 
de  Kœlliker)  (d'a- 

près Renaut,  Traité 
d'histologie  prati- 

que, 1893). 

sale  est  polygonale  (Fig.  14).  Chaque  fibre,  entrant  en  rela- 
tion avec  ses  voisines  par  des  faces  planes,  a  donc  en  réalité 

la  forme  d'un  prisme.  Les  extrémités  du  fuseau  contractile 
sont  effilées  en  pointe,  souvent  bifides  et  même  trifides. 

A  côté  des  fibres  fuselées  qui  sont  typiques  on  en  trouve 

qui  sont  filiformes,  d'autres  lamellaires  avec  des  bords 
déchiquetés,  d'autres  enfin  étoilées. 
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13 Les  dimensions  des  fibres  musculaires  lisses  sont  très  variables.  Habituelle- 

ment leur  longueur  dépasse  tellement  leur  largeur  que  la  dénomination  de  fibre 
est  parfaitement  justifiée,  mais  il  existe  à  cet  égard  des  différences  énormes. 

Ainsi,  d'après  Kœlliker,  leur  longueur  moyenne,  chez  l'homme,  est  de  100  à 
200  leur  largeur  de  4  à  6  fx.  Mais  tandis  que  dans  l'aorte  les  éléments  con- 

tractiles les  plus  courts  n'ont  pas  plus  de  22  à  45  f*  sur  9  à  13  jx  (Kœlliker)  et 
même,  dans  la  peau  et  dans  la  paroi  des  vaisseaux,  15  à  20  p.  sur  1,2  à  2  f* 

(Apathy),  dans  l'utérus  gravide,  le  canal  déférent,  la  paroi  de  l'intestin,  on  les 

Fig.  H.  —  Fibres  musculaires  lisses  du  bras  d'un  poulpe  commun  dissociées  et  plissées en  banderole. 

m,  m,  fibres  cellules  musculaires  ;  b,  bifurcation  en  Y  de  l'une  d'elles  au  voisinage  de  son 
extrémité  (d'après  Renaut). 

voit  atteindre  500  à  500  p.  de  long  sur  22  p.  de  large.  Chez  quelques  Inverté- 

brés on  en  trouve  dont  la  longueur  s'élève  à  plusieurs  millimètres  (Apathy). 

Structure.  —  Chaque  fibre  lisse,  avons-nous  déjà  dit,  a  la  valeur  d'une  cel- 
lule. Elle  esteonstituée  par  conséquent  par  un  corps  cellulaire  protoplasmique 

et  par  un  noyau,  mais  ne  possède  pas  de  membrane  d'enveloppe,  du  moins  de 
membrane  comparable  à  celle  qui  enveloppe  la  fibre  musculaire  striée  et  que 

l'on  appelle  sarcolemme. 
Noyau.  —  Le  noyau  est  unique  dans  la  majorité  des  cas.  On  connaît  cepen- 

dant des  fibres  lisses  à  deux  noyaux  (dans  la  tunique  moyenne  de  l'aorte,  par 
exemple,  Ranvier).  Il  est  logé  au  milieu  de  la  fibre,  dans  certains  cas  un  peu 

en  dehors  de  son  axe  longitudinal  (Ranvier)  et  la  place  qu'il  tient  dans  le  corps 
de  la  cellule  fait  que  celle-ci  est  légèrement  renflée  à  son  niveau.  Sa  forme  est 

toujours  celle  d'un  ovoïde,  le  plus  souvent  très  allongé  et  mince.  11  affecte  alors 
l'aspect  d'un  long  bâtonnet.  Lorsque  la  fibre  est  tendue,  ses  contours  sont 
parfaitement  réguliers;  dans  le  cas  contraire  il  revient  sur  lui-même,  grâce  à 
son  élasticité,  se  tasse  en  quelque  sorte;  ses  bords  deviennent  sinueux,  échan- 
crés  en  zigzag. 



u FIBRES  MUSCULAIRES  LISSES 

La  forme  du  noyau  des  fibres  lisses  est  donc,  d'une  façon  générale,  assez  ca- 
ractéristique pour  permettre  de  reconnaître  la  présence  de  ces  éléments  au 

milieu  d'autres  tissus. 
11  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  la  constitution  intime  du  noyau  qui  semble 

d'ailleurs  variable.  Chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  on  peut  distinguer 
souvent  dans  son  intérieur  un  réticulum  extrêmement  délicat  semé  de  grains 

chromatiques  relativement  abondants,  surtout  à  la  périphérie,  et  un  ou  plu- 
sieurs nucléoles  assez  volumineux.  Quelquefois  le  réticulum  est  indistinct,  la 

masse  du  noyau  paraît  plutôt  homogène  ou  finement  grenue  mais  les  nucléoles 
existent  constamment.  Chez  les  Amphibiens  (la  salamandre  notamment)  le 

noyau  des  fibres  lisses  est  très  riche  en  chromatine  disposée  sous  forme  d'une 
écorce  et  de  travées  qui  le  sillonnent  suivant  sa  largeur.  Un  suc  nucléaire  peu 
abondant  et  des  nucléoles  occupent  les  espaces  circonscrits  par  ces  travées. 

Corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire  se  montre  tantôt  homogène,  tantôt  et 

plus  souvent  strié  longitudinalement,  surtout  après  l'action  de  certains  réactifs. 
Cet  aspect  spécial,  expression  d'une  différenciation 
caractéristique  du  protoplasme  de  l'élément  contrac- 

tile, permet  de  concevoir,  ainsi  que  l'ont  montré 
Kœlliker,  Engelmann  et  Ranvier,  la  structure  intime 
de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  façon  suivante. 

Le  corps  cellulaire  est  constitué  par  des  fibrilles 

homogènes  dans  toute  leur  longueur  qui  représen- 
tent sa  partie  contractile  et  par  du  protoplasme  non 

différencié,  ou  sarcoplasme,  auquel  sont  dévolues 

sans  doute  les  fonctions  de  nutrition,  d'accroissement 
et  de  régénération.  Les  fibrilles  sont  groupées  en 
petits  faisceaux  à  la  périphérie  de  la  cellule,  formant 

ainsi  dans  leur  ensemble  une  sorte  d"écorce  plus  ou 
moins  épaisse  et  circonscrivant  un  espace  central, 
allongé  dans  le  cas  de  cellule  fusiforme  et  occupé  par 
du  protoplasme.  Ce  sarcoplasme  axial  loge  le  noyau 

et  émet  des  prolongements  lamellaires  qui  s'insinuent 
entre  les  faisceaux  de  fibrilles,  les  isolant  ainsi  les 
uns  des  autres.  Enfin,  tout  à  fait  superficiellement 

une  mince  couche  sarcoplasmique  revêt  complète- 
ment l'élément  (Fig.  12). 

En  somme  la  fibre  musculaire  lisse  nous  apparaît 

comme  une  cellule  dans  laquelle  une  partie  du  pro- 

toplasme s'est  différenciée  en  fibrilles  indépendantes. 
Ces  fibrilles  se  trouveront  naturellement  comme  plon- 

gées dans  le  reste  non  modifié  du  protoplasme  et,  la 

ditïérenciation  s'opérant  exclusivement  aux  dépens 
des  couches  périphériques  de  la  cellule,  l'axe  de  celle-ci  sera  simplement  réservé 
au  noyau  entouré  d'une  couche  protoplasmique  plus  ou  moins  considérable. 

Les  coupes  transversales  de  fibres  lisses  (Fig.  12)  rendent  bien  compte  de  cette 
structure. 

B  A 

Fig.  12.  —  Artériole  du 
grand  épiploon  du  lapin. 

B,  vaisseau  examiné,  l'ob- jectif étant  mis  au  point  sur 
la  coupe  optique  de  son 
bord.  Les  cellules  muscu- 

laires laissent  voir  leurs 
noyaux  et  les  champs  qui 
les  entourent.  — A,  l'objectif est  mis  au  point  sur  la  sur- 

face supérieure.  On  y  recon- 
naît des  groupes  de  fibrilles 

ou  cylindres  primitifs  vus 
suivant  leur  longueur  (d'a- près Ranvier,  Traité  technique 
d'histologie,  2*  édition,  188'J, G.  Masson,  édit.). 
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Mode  d'union  et  groupement.  —  Les  fibres  lisses  se  présentent  dans  l'or- 
ganisme tantôt  isolées  dans  l'épaisseur  des  couches  conjonctives,  tantôt,  c'est 

lecasle  plus  fréquent,  groupéesen  faisceaux  d'importance  variable,  en  cordons, 
en  lames  ou  même  en  masses  compactes  (Fig.  14). 

Partout  ces  fibres  sont  solidement  soudées  entre  elles  et  il  faut  pour  les  iso- 
ler user  de  réactifs  spéciaux  (acide 

azotique,  potasse).  De  ce  fait  on 

avait  conclu  à  l'existence  d'une 
substance  cimentante  qui,  coulée 
pour  ainsi  dire  dans  leurs  intersti- 

ces, assurerait  leur  union.  Les 

images  obtenues  par  les  impré- 

gnations à  l'aide  du  nitrate  d'argent 
venaient  corroborer  cette  opinion. 
Elles  montraienten  eiïet  les  espaces 
intercellulaires  dessinés  par  des 

lignes  noires  d'argent  réduit,  com- 
me on  les  voit  quand  on  traite  par 

celte  méthode  les  épithéliums  et 
les  endothéliums. 

Si  ce  mode  d'union  existe  réelle- 

ment il  n'est  à  coup  sur  pas  le 
seul  car  les  recherches  d'un  cer- 

tain nombre  d'auteurs  (Kults- 
chizny,  Barfurth,  Klecki,  Nicolas, 

de  Bruyne,  M.  Heidenhain,  Bo- 
hemann)  ont  prouvé  que  les  filtres 
lisses,  du  moins  en  certaines  ré- 

gions (tuniques  musculaires  de 

l'intestin  et  de  la  vessie,  utérus, 
m.  orbifo-palpébral,  etc.),  étaient 
en  connexion  par  des  prolonge- 

ments de  leur  corps  cellulaire.  Sui- 
des coupes  transversales  (Fig.  13) 

on  voit  nettement  que  les  espaces, 
parfois  assez  larges,  compris  entre 
les  surfaces  de  section  polygonales 
des  fibres  ne  sont  pas  libres,  mais 

au  contraire  qu'ils  sont  traversés 
par  des  filaments  très  ténus  tendus 

d'une  fibre  à  l'autre.  Cet  aspect  ne 
peut  être  interprété  que  de  deux  manières:  ou  bien  ces  filaments  sont  réelle- 

ment des  fibrilles,  auquel  cas  les  fibres  lisses  sont  réunies  par  desponts  inter- 
cellulaires comme  des  cellules  épithéliales  ou  endothéliales  ;  ou  bien  ils  ne 

représentent  que  la  coupe  de  crêtes  longitudinales  continues  juxtaposées  et 

fusionnées  par  leurs  sommets.  Cette  dernière  explication,  défendue  par  Bar- 

furth, n'est  certainement  pas  applicable  à  tous  les  cas  et  l'existence  d'anasto- 

c 

7 

Fig.  lu.  —  Représentation  mi-schématique  des 
rapports  des  tissus  conjonctif  et  musculaire  du 
rectum  du  chai  et  des  degrés  clans  la  formation 
des  ponts. 
A,  région  où  les  libres  ne  possèdent  aucune  trace 

deponts;  en  Tîdes  aspérités  apparaissent  et  augmen- 
tent assez  régulièrement  au  fur  et  a  mesure  qu'on approche  de  la  région  C  où  la  plupart  des  ponts  sont 

complets,  —  re.  réticulum  conjonctif;  Cj,  cellule 
conjonctive  (d'après  de  Bruyne). 
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inoses  par  ponts  intercellulaires  nous  paraît  hors  de  doute.  D'ailleurs,  quelle 
que  soit  l'interprétation,  le  fait  important  est  qu'il  existe  entre  les  fibres  lisses 
tout  un  système  de  lacunes,  de  canalicules  cloisonnés  dans  lesquels,  selon 
toute  vraisemblance,  circulent  le  plasma  chargé  des  matériaux  nutritifs 
nécessaires  à  la  vie  des  fibres  musculaires  et  en  même  temps  des  produits 

de  désassimilation  rejetés  parcelles-ci.  Dans  ces  lacunes  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  leucocytes  migrateurs,  fait  peu  favorable  à  l'idée  d'un  ciment 
dense. 

Rendues  ainsi  solidaires  les  unes  des  autres,  les  fibres  musculaires  lisses  se 

groupent  de  diverses  manières  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux  dont 

les  éléments  tantôt  se  juxtaposent  en  restant  parallèles  (tuniques  musculaires 
du  tube  digestif),  tantôt 

s'entrecroisent,  se  super- 

posent sous  des  angles  va- 

riés, s'anastomosent  même 
pour  former  des  plexus 
configurés  différemment, 
dans  les  détails,  selon  les 

organes  (vessie,  utérus). 

Rapports  avec  d'autres 
tissus.  —  C'est  surtout 
avec  les  tissus  conjonctif  et 

élastique  que  les  cellules 
musculaires  lisses  contrac- 

tent des  rapports  impor- 
tants mais,  en  certaines 

régions,  elles  présentent 
aussi  des  connexions  avec 

des  éléments  épithéliaux 
ou  endothéliaux.  Ainsi  les 

fibres  lisses  (d'origine  ecto- 
dermique  annexées  aux 
glandes  cutanées  du  triton 
sont  unies  par  des  ponts 

intercellulaires  aux  cellules  épidermiques  qui  constituent  une  partie  (dite  pièce 
intermédiaire)  du  canal  excréteur  de  ces  glandes  (M.  Heidenhain).  De  même, 

mais  il  ne  s'agit  ici  que  de  rapports  de  contiguïté,  les  cellules  endothéliales  du 
péritoine  intestinal  envoient  dans  la  tunique  musculaire  sous-jacente  de  nom- 

breux prolongements  qui  s'insinuent  entre  les  fibres  lisses  (Schuberg,  Nicolas). 
Dans  les  glandes  sudoripares  les  cellules  musculaires  du  tube  sécréteur 

s'unissent  au  moyen  décrètes  longitudinales  avec  la  membrane  propre  de  ce 
tube  (Ranvier). 

Le  tissu  conjonctif  a  partout  avec  le  tissu  musculaire  lisse  des  relations 

étroites  qu'explique  assez  leur  communauté  d'origine.  Non  seulement  il  pénètre 
dans  les  cordons,  dans  les  lames  et  dans  les  masses  compactes  de  fibres  lisses, 
en  les  décomposant  en  groupes  et  en  faisceaux  plus  ou  moins  importants 

Fig.  14.  —  Coupe  transversale  du  muscle  moteur 
intestinal  du  lapin. 

FT,  libres  coupées  en  travers  unies  par  le  ciment  ('?),  et formant  par  leur  union  des  faisceaux  secondaires  ;  7T,  tissu 
conjonctif;  FS,  festons  dessinés  sur  la  marge  des  faisceaux 
secondaires  par  le  relief  des  fibres  cellules;  V,  V,  vais- 

seaux compris  dans  les  bandes  du  tissu  conjonctif  (d'après Renaut). 
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(Fig.  14),  mais  encore  il  s'insinue  entre  les  fibres  elles-mêmes  (deBruyne)  sous 
forme  de  fibrilles  qui  serpentent  dans  les  espaces  intercellulaires,  s'anasto- 

mosent entre  elles  et  forment  ainsi  un  réseau  dont  les  mailles  renferment  les 

éléments  contractiles  (Fig.  13  et  15).  Des  cellules  conjonctives  se  rencontrent 
aussi  bien  dans  les  cloisons  les  plus  épaisses  qui  engainent  des  faisceaux 
volumineux  que  dans  les  plus  minces  et  môme  dans  le  réseau  interfibrillaire. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux  muscles  lisses  suivent,  pour  pénétrer 

dans  leur  intérieur,  les  lames  ou  travées  conjonctives  et  il  n'est  pas  douteux 
que  l'intime  pénétration  des  fibrilles  entre  les  cellules  ne  favorise  lacirculation des  sucs  nutritifs. 

En  beaucoup  de  régions  les  éléments  musculaires  lisses  sont  en  rapport  avec 
des  fibrilles  élastiques,  par  exemple  dans  le  derme  cutané  (Baiser,  Sederholm, 

Unna,  Bauer,  etc.),  dans  la  trachée  de  l'homme  (Kœliiker),  etc.  Le  tissu  élasti- 
que est  disposé  sous  forme  de  réseaux  délicats  autour  des  faisceaux  ou  fascicu- 

les de  fibres  lisses  et,  à  leurs  extrémités,  se  continue  par  des  espèces  de  petits 
tendons  qui  vont  se  perdre  soit  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant  soit  dans  les 
réseaux  élastiques  environnants,  spécialement  dans  les  réseaux  qui  enlacent  les 
glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Vaisseaux  des  muscles  lisses.  —  La  distribution  des  vaisseaux  sanguins 

présente  des  dispositions  spéciales  suivant  l'organe  envisagé  et  que  nous  ne 
saurions  décrire  ici.  Il  nous  suffira  de  dire  que, d'une  façon  générale, ils  occupent 
le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  en  formant  un  réseau  à  mailles  allongées  sui- 

vant le  sens  des  fibres.  On  a  décrit  en  certains  points  (intestin  du  lapin)  de 

légers  élargissements  en  forme  de  sinus  à  l'union  des  capillaires  et  des  veinules 
(Benaut)  ;  cette  disposition  serait  analogue  à  celle  que  Banvier  a  découverte 

dans  les  muscles  rouges  et  s'expliquerait  de  la  même  façon  (Voir  plus  loin). 
Les  lymphatiques  suivent  également  les  lames  conjonctives. 

Nerfs.  —  La  répartition  spéciale  des  nerfs,  comme  celle  des  vaisseaux,  doit 

être  étudiée  avec  chaque  organe.  Nous  n'indiquerons  que  ce  qui  est  relatif  à 
leur  mode  de  terminaison,  parce  que,  malgré  quelques  variations,  il  semble 
être  partout  essentiellement  le  même. 

Les  ramifications  nerveuses  terminales,  réduites  aux  cylindraxes,  abordent 

les  fibres-cellules  et  se  terminent  librement,  une  par  fibre,  à  leur  surface,  dans 

le  voisinage  de  leur  partie  moyenne,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  du  noyau,  par 
un  petit  renflement  en  forme  de  bouton  ou  de  petite  éminence  digitiforme 
(tache  motrice  de  Banvier).  Ce  mode  de  terminaison,  mis  en  évidence  par  les 

méthodesà  l'or,  au  chromate  d'argent  (Golgi)  et  au  bleu  de  méthylène  (Ehrlich), 
est  le  seul  que  l'on  puisse  admettre  actuellement  et  l'on  ne  cite  plus  que  comme 
des  curiosités  historiques  l'opinion  d'Arnold  qui  décrivait  un  plexus  terminal 
dont  les  travées  embrochaient  les  fibres  lisses  et  leur  noyau,  celle  d'Elischer 
qui  voyait  les  nerfs  se  terminer  dans  les  noyaux  et  celle  enfin  de  Frankenhauser 

qui  les  conduisait  jusqu'au  nucléole. 

Régénération,  hypertrophie  des  fibres  lisses.  —  Les  recherches  de  Stilling 

et  Pfitzner,  celles  de  Busachi  ont  montré  que  les  pertes  de  substance  des  mus- 
cles lisses  (intestin,  prostate,  vessie,  utérus)  se  réparent  aux  dépens  des  fibres 

restées  intactes  sur  les  bords  de  la  blessure.  Celles-ci,  quelque  temps  après  que 
n  2 
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ki  lésion  a  été  produite  (deux  jours  chez  le  chien,  d'après  Busachi)  se  multi- 
plient activement  en  suivant  le  processus  normal  de  la  karyokinèse.  Le  plan 

qui  séparera  en  deux  cellules-filles  l'élément  en  voie  de  division  est  perpendi- 
culaire à  son  grand  axe.  Peu  à  peu  la  solution  de  continuité,  si  elle  n'est  pas 

trop  étendue,  se  trouve  comblée 
entièrement  par  de  nouvelles 
fibres  musculaires  lisses. 

Dans  certaines  conditions,  par- 

faitement normales  d'ailleurs,  les 
fibres  lisses  subissent  une  hyper- 

trophie qui  peut  être  considéra- 
ble; c'est  le  cas,  par  exemple, 

pour  celles  de  l'utérus  pendant 
la  période  de  gestation.  En 
même  temps  que  les  éléments 
déjà  existants  acquièrent  des  di- 

mensions énormes  il  s'en  déve- 
loppe de  nouveaux  aux  dépens 

d'éléments  mésenchymateux  jus- 
qu'alors indifférents  (Kœlliker). 

Après  la  parturition  les  cellules 

hypertrophiées  reviennent  petit 
à  petit  à  leur  état  primitif.  Un 
certain  nombre  sont  atteintes  de 

dégénérescence  graisseuse  et  dis- 

paraissent. 
A  l'état  pathologique  l'hypertrophie  simple  ou  accompagnée  d'hyperplasie  ne 

sont  pas  rares.  Nous  en  trouvons  un  exemple,  d'observation  banale,  dans  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  d'individus  chez  lesquels  le  cours  de  l'urine  est 
entravé  sur  un  point  quelconque  du  canal  de  l'urètre.  Pour  surmonter  l'ob- 

stacle le  muscle  vésical,  propulseur  de  l'urine,  s'hypertrophie. 

wm 

M 

Fig.  15.  —  Artère  du  cordon  ombilical  humain  (4 
mois  1/2),  réseau  conjonctif.  L'une  des  deux 
cellules  conjonctives  est  en  voie  de  division  (d'a- 

près de  Bruyne). 

Contraction  des  fibres  musculaires  lisses.  —  Ce  qui  caractérise  la  contrac- 

tion des  fibres  musculaires  lisses  c'est  qu'elle  se  fait  lentement  et  atteint  progres- 
sivement un  maximum  qui  se  maintient  un  certain  temps.  La  décontraction 

se  fait  avec  une  égale  lenteur.  Ces  éléments  sont  donc  parfaitement  propres  à 
provoquer  un  mouvement  durable  et  précis,  à  exercer  une  pression  régulière, 

continue  eten  même  temps  puissante.  C'est  pourquoi  on  les  voit  répartis  sur- 
tout dans  la  paroi  des  organes  creux  dont  ils  doivent  faire  progresser  le  con- 
tenu par  leur  action  soutenue,  en  quelque  sorte  infatigable. 

Cette  propriété  physiologique,  mieux  encore  que  les  caractères  morphologi- 
ques, distingue  nettement  la  fibre  lisse  de  la  fibre  striée,  laquelle  au  contraire  se 

contracte  brusquement.  Cependant  l'on  ne  saurait  nier  qu'elle  est  en  rapport 
avec  un  degré  moins  parfait  de  différenciation  et  qu'elle  dépend  aussi  des  con- 

nexions particulières  que  l'élément  contractile  affecte  avec  les  centres  nerveux. 
Quant  aux  modifications  morphologiques  des  fibres  lisses  pendant  la  période 

de  contraction,  elles  ne  sont  connues  que  d'une  façon  très  sommaire.  On  a  vu, 
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ainsi  que  l'on  pouvait  s'y  attendre,  que  chaque  élément  diminue  de  longueur, 
en  même  temps  que  sa  largeur  augmente,  mais  la  structure  générale  reste  la 
même  et  les  fibrilles,  en  particulier,  ne  paraissent  subir  aucune  transformation 
(Ranvier). 

Distribution  des  fibres  lisses.  — Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  fibres 

musculaires  lisses  nous  donnerons  ici,  en  partie  d'après  Kœlliker,  la  liste  des 

régions  où  l'on  rencontre  chez  l'homme  ces  éléments. 
1°  Dans  le  tube  digestif  le  tissu  musculaire  lisse  constitue  :  les  tuniques  mus- 

culaires à  partir  de  la  moitié  inférieure  de  l'œsophage  jusqu'au  sphincter  interne 
de  l'anus  ;  la  musculaire  muqueuse  depuis  l'œsophage  jusqu'à  l'anus.  On  trouve 
de  plus  des  faisceaux  isolés  dans  les  villosités  et  dans  la  muqueuse. 

2°  Dans  les  organes  de  la  respiration  il  existe  une  couche  musculaire  sur 
la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  Cette  couche  devient  annulaire  dans  les 

bronches  et  se  continue  jusqu'aux  plus  fines  bronchioles. 
3°  Dans  les  glandes  salivaires  on  trouve  des  fibres  lisses  uniquement  dans 

l'épaisseur  des  parois  du  canal  de  Wharton.  Encore  y  sont-elles  rares  et  en couche  discontinue. 

4°  La  vésicule  biliaire  possède  une  tunique  musculaire  complète.  Le  canal 
cholédoque  ne  renferme  que  quelques  fibres  disséminées. 

5°  La  rate,  chez  beaucoup  d'animaux,  est  pourvue  de  fibres  lisses,  mélan- 
gées à  du  tissu  conjonctif  et  à  des  fibrilles  élastiques,  dans  son  enveloppe  et 

dans  ses  trabécules. 

6°  Dans  les  voies  urinaires  on  rencontre  des  fibres  lisses  au  niveau  des  cali- 
ces et  dans  le  bassinet,  dans  les  uretères  et  la  vessie.  Fd les  sont  disséminées 

dans  l'urètre  et  dans  la  capsule  du  rein. 
7°  Les  organes  génitaux  femelles  possèdent  des  libres-cellules  dans  les 

trompes,  l'utérus,  le  vagin,  les  corps  caverneux  du  clitoris,  les  ligaments  larges 
et  les  ligaments  ronds. 

8°  Dans  les  organes  génitaux  mâles  on  les  trouve  dans  le  daiios,  entre  la 
tunique  vaginale  et  la  tunique  fibreuse  commune  au  cordon  et  au  testicule, 

dans  l'épididyme,  le  canal  déférent,  les  vésicules  séminales,  la  prostate,  l'apo- 
névrose prostato-péritonéale,  autour  des  glandes  de  Cowper,  dans  l'albuginée 

du  corps  spongieux  de  l'urètre  et  dans  les  corps  caverneux. 
9°  Les  fibres  lisses  constituent  la  tunique  moyenne  de  toutes  les  artères,  no- 

tamment des  petites,  de  la  plupart  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques, 

à  l'exception  des  plus  petits  ;  on  les  observe  également  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques ;  enfin  dans  la  tunique  adventice  de  beaucoup  de  veines  et,  sous 

forme  de  couche  longitudinale,  autour  des  artères  du  canal  déférent. 

10°  Dans  Vœil  ces  éléments  contractiles  forment  le  sphincter  (et  le  dilatateur) 

de  la  pupille,  ainsi  que  le  muscle  ciliaire  ;  au  voisinage  de  l'œil  le  muscle  or- 
bitaire  et  les  m.  palpébraux  de  IL  Millier. 

1 1°  Dans  la  peau  les  fibres  lisses  se  rencontrent  (indépendamment  du  dartos 

et  du  muscle  pénien)  à  l'état  de  petits  faisceaux  insérés  sur  les  bulbes  pileux 
(muscles  redresseurs  des  poils)  ou  annexés  aux  glandes  ;  clans  la  paroi  même 
des  glandes  sudoripares  et  cérumineuses  ;  dans  le  mamelon  et  dans  la  peau 
des  pelites  lèvres. 
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12°  Enfin  il  existe  un  certain  nombre  de  muscles  lisses  annexés  aux  organes 
splanchniques  :  m.  broncho- œsophagien,  m.  pleuro-œsophagien,  m.  suspen- 
seur  du  duodénum  (m.  de  Treitz),  m.  recto-coccygien,  m.  pubo-vésicaux. 

Avant  de  passer  à  l'étude  de  la  cellule  musculaire  striée,  nous  signalerons 

l'existence  de  fibres  unicléées  remarquables,  caractérisées  par  ce  fait  que 
leur  surface  se  montre  parcourue  par  un  double  système  de  stries  obliques  qui 

peuvent  se  superposer  en  certains  endroits.  Ces  «  fibres  à  double  striation  obli- 
que »  découvertes  et  bien  décrites  par  Schwalbe  ont  été  étudiées  ensuite  par 

Engelmann,  H.  Fol,  L.  Roule,  Ballowitz  etKnoll.  On  lésa  rencontrées  chez  les 
Échinodermes,  quelques  Vers,  et  parmi  les  Mollusques  chez  les  lamellibranches, 

les  gastéropodes  et  les  céphalopodes.  Pour  les  uns  ces  stries  sont  dues  à  la  pré- 

sence de  fibrilles  à  trajet  spiral,  pour  les  autres  elles  résultent  d'un  arrange- 
ment spécial  de  prismes  musculaires  comparables  aux  disques  anisotropes  des 

fibres  striées.  Knoll,  d'accord  avec  Engelmann,  prétend  que  cette  striation  obli- 
que doit  être  rattachée  à  un  phénomène  de  contraction  et  considère  les  fibres 

qui  la  possèdent  comme  des  formes  de  passage  entre  la  fibre  lisse  et  la  fibre 
striée  en  travers. 

§  IL  —  FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES 

Les  fibres  contractiles  striées  en  travers  doivent  être  partagées  en  deux  caté- 
gories principales.  La  première  comprend  des  éléments  uni-  ou  bi-nucléés, 

munis  de  prolongements,  qui  s'unissent  entre  eux  de  façon  à  former  des 
réseaux  compliqués.  Chez  les  Mammifères  et  chez  l'homme  cette  variété  de 
fibres  constitue  le  muscle  cardiaque  (myocarde). 

La  deuxième  catégorie  renferme  des  fibres  qui,  contrairement  aux  précé- 

dentes et  quoique  ayant,  au  point  de  vue  morphologique,  la  valeur  d'unités  cel- 
lulaires, possèdent  un  grand  nombre  de  noyaux,  déplus  sont  très  longues  et, 

au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  restent  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Ces  fibres  forment  tous  les  muscles  moteurs  du  squelette  ainsi  que  des  mus- 
cles viscéraux  tels  que  ceux  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  moitié 

supérieure  de  l'œsophage  et  de  la  terminaison  du  rectum  ;  ceux  du  périnée 
(bulbo-  et  ischio-caverneux,  transverses,  sphincters  urétral  et  prostatique); 

ceux  enfin  qui  mettent  en  mouvement  le  globe  de  l'œil  et  les  osselets  de  l'ouïe. 
Au  point  de  vue  physiologique  ces  deux  catégories  de  fibres  se  caractérisent 

par  leur  mode  de  contraction.  L'élément  musculaire  strié  se  raccourcit  brus- 
quement lorsqu'on  l'excite  et  en  cela  diffère  de  l'élément  lisse.  Seulement,  tan- 

dis que  le  fonctionnement  de  la  fibre  cardiaque  est  complètement  indépen- 
dant de  la  volonté,  celui  de  la  fibre  contractile  multinucléée  est  entière- 
ment soumis  à  son  influence.  Il  y  a  donc  là  une  distinction  physiologique 

importante  qui,  autant  que  les  différences  morphologiques,  sépare  nettement 
les  deux  catégories  cle  fibres  signalées  plus  haut. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  la  constitution  des  fibres  du  muscle  cardiaque 
dans  ce  qu'elle  a  de  spécial. 
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FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES  UNINUCLÉÉES  ET  RAMIFIÉES 

(fibres  du  cœur) 

Forme.  —  Les  éléments  contractiles  du  myocarde  se  présentent  sous  des 

aspects  différents  dans  les  diverses  classes  d'animaux.  Ainsi  par  exemple, 
chez  les  Amphibiens,  ce  sont  des  cellules  fusiformes  très  analogues  par  leur 
configuration  générale  à  des  fibres  lisses  (Fig.  16  B). 

Chez  les  Mammifères  et  chez  l'homme  ces  cellules  sont  habituellement 

Fig.  16.  —  Cellules  musculaires  cardiaques  isolées. 

A,  de  l'homme;  —  B,  de  la  grenouille;  — a,  cellules  à  deux  noyaux  ;  —  6,  deux  cellules  anas- 
tomosées     />,  p\  amas  de  pigment  (d'après  SchielTerdecker  et'Kossel). 

courtes  dans  leur  ensemble,  cylindriques  ou  légèrement  aplaties.  On  rencon- 

tre aussi  des  formes  très  irrégulières, ainsi  que  le  fera  voir  un  coup  d'œil  sur  la 
fig.  16  A).  Les  extrémités  ou  les  bases  de  ces  espèces  de  colonnes  sont  sinueuses, 
limitées  par  des  surfaces  brisées  en  escalier.  Enfin,  de  ces  bases  ou  des  faces 

latérales  partent  des  prolongements  plus  ou  moins  longs  et  larges  qui  s'en 
détachent  à  angle  aigu. 

Structure.  —  Partout  les  éléments  du  myocarde  sont  structurés  de  la  même 
façon.  Quelle  que  soit  leur  forme  ils  comprennent  les  parties  constituantes  de 

toutecellule  :  noyau  et  protoplasma,  mais  il  n'ont  pas  de  membrane  d'enve- 
loppe et  en  cela,  comme  sur  beaucoup  d'autres  points,  se  rapprochent  des fibres  lisses. 

Noyau.  —  Le  noyau  est  unique  ou,  fréquemment,  double.  On  rencontre- 
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rait  même  des  cellules  munies  de  trois  noyaux  (Renaut)  et  Solger  a  décrit 
dans  le  myocarde  déjeunes  porcs  des  éléments  renfermant  de  6  à  12  noyaux 

rangés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Ce  fait  est  exceptionnel,  l'état  uni-  ou  bi- 
nucléé  étant  l'état  habituel. 

Ce  ou  ces  noyaux  sont  toujours  centraux,  c'est-à-dire  logés  dans  une  traînée 
protoplasmique  axiale  et  environnés  de  toutes  parts  par  la  partie  contractile.  Il 

y  a  donc  là  encore  une  analogie  de  plus  avec  les  fibres  lisses.  D'ailleurs  ils 
ne  présentent,  dans  leur  constitution,  rien  qui  vaille  la  peine  d'être  signalé. 

Corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire  apparaît  nettement  strié  dans  les 

deux  sens,  longitudinal  et  transversal.  11  est  décomposable  :  1°  en  une  partie 
contractile  différenciée  sous  forme  de  fibrilles  et  2°  une  partie  sarcoplasmique 
homogène  ou  finement  grenue  qui  comble  tous  les  interstices  compris  entre  les 
fibrilles. 

Celles-ci  sont  groupées  en  faisceaux  cylindriques  ou  lamellaires  qui  occupent 

toute  la  longueur  de  l'élément  et  suivent  aussi  les  branches  qu'il  émet.  Les caractères  de  la  striation  transversale  ne  diffèrent 

pas  de  ceux  de  la  striation  des  fibres  multinucléées 

(voir  plus  loin). 

Le  sarcoplasme  occupe  d'abord,  avons-nous  déjà 
dit,  l'axe  de  la  celluleavec  le  noyau  qu'il  environne; 
de  plus  il  forme  entre  les  faisceaux  de  fibrilles  des 
cloisons  qui  les  isolent  complètement  et  une  très 
mince  écorce  périphérique  qui,  à  défaut  de  membrane 

propre,  limite  la  masse  totale  de  l'élément. 
Des  coupes  bien  transversales  par  rapport  au  grand 

axe  des  fibres  cardiaques  démontrent  clairement  leur 
mode  de  constitution  (Fig.  17)  Au  milieu  de  la  surface 
de  section  on  aperçoit  une  zone  finement  granuleuse 

répondant  à  l'axe  protoplasmique,  ou  bien  le  noyau 
lui-même  si  la  coupe  est  passée  à  son  niveau  ;  en  de- 

hors, les  faisceaux  de  fibrilles  apparaissent  coupés  en 

gencement  des  faisceaux  travers  sous  l'aspect  de  petits  champs  circulaires, 
fibrillaires  (d'après  Kœl-       .  ,,       -     ±     t«t  j- 
jj|.erj         v  polygonaux  ou  allonges,  tantôt  disposes  irrégulière- 

ment les  uns  à  côté  des  autres,  tantôt  groupés  d'une 

façon  spéciale  sur  laquelle  Kœlliker  a  attiré  l'attention.  A  la  périphérie  les 
champs  sont  allongés  et  agencés  radiairement,  plus  en  dedans  ils  sont  au 
contraire  circulaires  ou  polygonaux  (homme,  cheval).  Ces  champs  répondent, 
on  le  conçoit,  à  des  faisceaux  de  fibrilles,  les  uns  cylindriques  ou  prismatiques, 
les  autres  lamelleux.  Leur  signification  est  donc  la  même  que  celle  des  champs 
de  Cohnheim  dont  nous  parlerons  à  propos  des  fibres  striées  multinucléées. 
Dans  leurs  intervalles  le  sarcoplasme  interfasciculaire  se  montre  comme  un 

réseau  d'une  substance  claire,  homogène,  dont  les  mailles  sont  exactement 

en  rapport  avec  les  dimensions  et  l'agencement  des  faisceaux  de  fibrilles. 
Ces  coupes  transversales,  mieux  encore  que  les  longitudinales,  nous  démon- 

trent que  le  sarcoplasme  est  relativement  très  abondant  clans  les  fibres  cardia- 

ques et  nous  fournissent  ainsi  l'explication  de  la  striation  longitudinale  (Fig.  18). 

—  Coupes  transver- 
sales de  fibres  cardiaques 

de  l'homme,  montrant  l'a- 
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Elle  n'est  si  accentuée  que  parce  que  les  faisceaux  de  fibrilles  sont  écartés  les 
uns  des  autres,  plus  que  dans  n'importe  quelle  autre  catégorie  de  fibres. 

Un  dernier  détail  est  à  mentionner  àpropos  du  sarcoplasme.  On  trouve  dans 

sonépaisseur, d'une  façon  presque  constante  à  partir  d'un  certain  âge (10  ans  chez 
l'homme),  de  petits  amas  de  pigment  granuleux,  de  couleur  jaune-brunâtre 

(Fig.  10,  p).  L'abondance  de  ce  pigment  et  l'intensité  de  sa  coloration  s'ac- 
croissent avec  l'âge.  11  est  probable  que  c'est  un  produit  de  transformation 

du  sarcoplasme,  dérivé  peut-être  de  corps  gras  (Maass), 

c parer 

Groupement  et  mode  d'union.  —  Les  cellules  musculaires  striées  du  myo- 
carde sont  unies  entre  elles  d'une  façon  très  solide  et  il  faut  pour 

employer  des  réactifs  spéciaux,  tels  que 
la  potasse  (à  40  0/o)  qui  détruit  leurs 
connexions.  Elles  se  juxtaposent  exacte- 

ment par  leurs  extrémités  et  les  prolon- 

gements qu'elles  émettent  font  de  même 
vis-à-vis  des  cellules  ou  des  prolonge- 

ments de  cellules  voisines. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps  les  auteurs 
étaient  d'accord  pour  admettre  que  la 

soudure  résultait  de  la  présence  d'un 
ciment  homogène  analogue  à  celui  donl 
nous  avons  parlé  à  propos  des  fibres 

lisses  (Fig.  18).  L'action  de  la  potasse  et 
les  images  fournies  par  les  imprégna- 

tions au  nitrate  d'argent  paraissaient 
justifier  celte  opinion.  Lorsqu'on  traite 
un  lambeau  de  myocarde  par  une  solu- 

tion de  ce  dernier  réactif  et  qu'on  l'expose 
ensuite  à  la  lumière  on  constate  que  les 
segments  cellulaires  sont  entièrement 

séparés  par  des  lignes  noires  transver- 
sales, ou  légèrement  obliques  et  brisées 

en  escalier  (lignes  scalariformes  d'E- 
bertb).  Il  existe  donc  entre  les  faces 
contiguës  des  éléments  contractiles  une 

substance  qui  réduit  le  nitrate  d'argent, 
et  se  comporte  par  conséquent  comme 
éléments  épithéliaux,  endothéliaux  et  musculaires  lisses. 

Cependant  récemment  un  histologiste  russe,  Przewoski,  semble  avoir  démon- 

tré que  l'union  des  cellules  rnyocardiques  est  plus  compliquée  et  se  trouve 
réalisée  par  des  ponts  protoplasmiques  comparables  à  ceux  qu'on  a  trouvés 
entre  la  plupart  des  cellules  épithéliales  et  aussi  entre  les  fibres  lisses  (Fig.  19 

et  20),  Il  a  pu  constater  (chez  l'homme)  que  les  bords  des  cellules  cardiaques, 
correspondant  à  leurs  lignes  de  séparation,  sont  granuleux  (stratum  granulo- 
sum  terminale).  Cet  aspect  est  dù  à  ce  que  les  fibrilles  musculaires  se  renflent  à 

chacune  de  leurs  extrémités  en  un  petit  grain.  L'ensemble  de  ces  grains,  juxta- 

m 

Fig.  18.  —  Fibres  musculaires  du  ven- 
tricule gauche  du  chien,  dissociées 

après  macération  dans  l'acide  chro- 
mique  dilué. 
a,  ciment  intercellulaire;  »  noyau.  —  Ces 

ligures  montrent  bien  la  striation  due  aux 
traînées  longitudinales  de  sarcoplasme. — 
Sur  une  préparation  traitée  par  le  nitrate 
d'argent,  les  lignes  a  seraient  colorées  en 
noir  (d'après  Ranvier). 

celle  qui   assure  l'adhérence  des 
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posés  en  une  ligne  continue  parallèle  à  la  striation  transversale  de  l'élément, 
forme  alors  une  strie  granuleuse  indiquant  la  limite  de  celui-ci.  C'est  entre  le 

stratum  granulosum  d'une  cellule  et  celui  qui  limite  sa  voisine  que  se  trouvent 
tendus  les  ponts  d'union 
protoplasmiques,  en  nom- 

bre égal  à  celui  des 
fibrilles  musculaires  des 
deux  cellules  en  contact. 

Ces  ponts  ont  une  lon- 
gueur variable  et  sont  sé- 
parés par  des  espaces, 

plus  ou  moins  larges  se- 
lon les  cas,  qui  servent 

sans  doute  à  la  circula- 
tion du  plasma. 

Les  éléments  du  myo- 
carde ainsi  étroitement 

unis  et  anastomosés  par 

leurs  prolongements  for- 

ment les  travées  d'un  ré- 
seau très  compliqué  dont 

les  mailles  étroites  sont 

généralement  allongées 
dans  le  sens  même  des 

a,  stratum  granulosum  terminale;  b,  prolongements  filiformes     travées.  Ces  mailles  SOIlt tendus  entre  les  cellules  musculaires;  c,  noyaux  de  ces  cel- 
lules ;  d,  coupes  des  prolongements  des  cellules  musculaires,     occupées    par    du  tlSSU 

conjonctif,  des  vaisseaux 

sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  des  nerfs.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici 
ces  parties  constituantes  du  coeur,  n'ayant  eu  en  vue  dans  ce  paragraphe  que 
l'étude  d'une  espèce  d'élément  contractile  strié. 

CELLULES   ET   FIBRES  DE  PURKINJE. 

La  masse  du  myocarde  est  constituée  par  les  éléments  que  nous  venons  de 
décrire,  mais  on  trouve  en  outre  en  certains  endroits  du  cœur  des  cellules 

musculaires,  les  cellules  de  Purkinje,  dont  la  constitution  s'en  rapproche 
beaucoup  et  que  l'on  considère  habituellement  comme  des  cellules  cardiaques 
arrêtées  dans  leur  développement.  Nous  allons  indiquer  brièvement  leurs  prin- 

cipaux caractères. 
Les  cellules  de  Purkinje  sont  situées  dans  la  couche  conjonctive  qui  double 

l'endocarde  des  ventricules  du  cœur.  On  les  a  observées  chez  un  grand  nombre 
d'animaux,  Mammifères  (mouton,  bœuf,  porc,  chèvre...  etc.)  et  Oiseaux  (poule, 
pigeon,  etc.)  mais  elles  ne  paraissent  pas  exister  chez  l'homme.  Le  cœur  du 
mouton  est  l'objet  classique  recommandé  pour  leur  étude. 

Si  l'on  examine  attentivement  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  chez  cet  animal,  la 
face  interne  d'un  ventricule  on  aperçoit  de  petits  cordons  opalins  anasto- 

l'homme  adulte. 
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mosés  les  uns  avec  les  autres  en  un  réticulum  à  mailles  de  dimensions  varia- 

bles (Fig.  12).  Ce  sont  là  les  fibres  de 
Purkinje. 

Au  microscope  on  constate  que  ces 
fibres  sont  constituées  par  de  grosses 
cellules  polyédriques  placées  les  unes 
à  côté  des  autres  en  plus  ou  moins 

grand  nombre.  Certaines  fibres  ne 

comprennent  qu'une  seule  rangée  de 
cellules  soudées  bout  à  boni.  Les 
bords  de  ces  cellules  sont  sillonnés 

par  des  stries  transversales  et  longi- 
tudinales tandis  que  leur  centre  est 

occupé  par  une  masse  protoplasmique 
au  milieu  de  laquelle  sont  logés  un 
et  plus  souvent  deux  noyaux  de 
forme  lenticulaire  (Fig.  22). 

Les  dissociations  et  les  coupes  ren- 
seignent définitivement  sur  la  consti- 

tution de  ces  cellules  et  montrentque 
ce  sont  des  éléments  dont  la  zone 

protoplasmique  corticale  seule  s'est 
différenciée,  sous  une  faible  épais- 

seur, en  substance  contractile  carac- 
térisée par  les  fibrilles  striées  en 

travers.  Cependant  quelques  fibrilles 
de  ce  genre  se  rencontrent  aussi, 

isolées,  dans  la  masse  protoplasmique  centrale.  Celle-ci  n'est  nettement  granu- 

Fig.  20.  —  Réunion  de  deux  cellules  muscu- 
laires d'un  muscle  tuméfié  du  cœur  de l'homme  adulte. 

a,  slratitm  granulosum  terminale;  —  b,  prolonge- 
ments filiformes  réunissant  deux  cellules  mus- 

culaires ;  c,  noyau. 
Ces  deux  figures  (19  et  20)  sont  empruntées  à Przewoski. 

Fig.  21.  —  Portion  du  réseau  de  Purkinje  du  cœur  du  mouton  prise  sjus  l'endocarde ventriculaire  (très  faible  grossissement). 

o,  o,  travées  du  réseau,  formées  par  les  cellules  de  Purkinje  qu'on  ne  distingue  pas  indivi- duellement ;  m,  mailles  du  réseau,  comprises  entre  les  points  de  concours  des  travées:  g,  g. 
traînées  adipeuses  accompagnant  les  travées  (d'après  Renaut). 

leuse  qu'aux  alentours  du  ou  des  noyaux  ;  elle  renferme  fréquemment  des 
granulations  pigmentaires. 
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En  somme  cette  structure  coïncide  tout  à  fait  avec  celle  des  éléments  con- 

tractiles du  myocarde.  Elle  représente  seulement  un  état  de  différenciation 

moins  avancé.  En  beaucoup  d'endroits  il  est  facile  de  constater  la  continuité 
d'une  fibre  de  Purkinje  avec  une  travée  du  réticulum  musculaire  myocardique 
et  d'observer  toutes  les  formes  de  passage  entre  la  cellule  de  Purkinje  et  la 
cellule  cardiaque  type. 

FIBRES   MUSCULAIRES  STRIÉES  MULTINUCLÉÉES. 

Lorsqu'on  dissocie  avec  des  aiguilles  un  fragment  d'un  muscle  quelconque 
du  squelette  on  parvient  facilement  à  isoler  de  longues  fibres  auxquelles  on  a 

b 

c  0        I       É  >». 

Fig.  22.  —  Réseau  des  libres  de  Purkinje  du  cœur  du  mouton. 
aa,  cellules  adipeuses  entourant  la  travée  formée  de  cellules  musculaires  ;  b,  cellule  de  Pur- 

kinje renfermant  deux  noyaux  ;  c,  c,  c,  enveloppement  des  cellules  par  leur  écorce  contractile  ; 
f.m,  f.m,  feuillets  musculaires  résultant  de  l'accolement  de  ces  écorces  contractiles  (d'après Renaut). 

donné  le  nom  de  faisceaux  primitifs  ou  de  fibres  musculaires  proprement 

dites.  Chacun  de  ces  faisceaux  représente  une  cellule  unique,  pourvue  d'une 
membrane  d'enveloppe  spéciale,  le  sarcolemme,  et  renfermant  un  grand  nom- 

bre de  noyaux,  dans  laquelle  une  partie  du  protoplasma  s'est  différencié  en 
fibrilles  striées  transversalement.  Celles-ci  sont  groupées  en  faisceaux  dis- 

tincts, les  cylindres  primitifs  de  Leydig  ou  colonnettes  musculaires,  que 
séparent  des  cloisons  de  protoplasme  non  modifié  ou  sarcoplasme  de  Rollett. 
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27 Telles  sont  les  parties  constituantes  du  faisceau  primitif  que  nous  étudierons 
plus  loin  en  détail. 

Forme.  Dimensions.  —  Les  fibres  musculaires  affectent  la  forme  de 
prismes  irréguliers  ;  aussi  sur  des  coupes  de  muscles,  pratiquées  perpendicu- 

lairement à  leur  longueur,  aperçoit-on  leurs  surfaces  de  section  sous  l'aspect 
de  polygones  à  angles  plus  ou  moins  arrondis  (Fig.  23).  Isolées,  c'est-à  dire 
séparées  les  unes  des  autres  et  du  tissu  conjonctif  qui  les  engaîne  elles  sont 
plutôt  cylindriques. 

Leurs  extrémités  se  terminent,  de  diverses  manières  et  ces  variations  sem- 

blent surtout  dépendre  des  connexions  qu'affectent  les  fibres.  Ainsi  les  deux 
extrémités  peuvent  être  libres  E.  M.  Weber,  Herzig),  et  alors  elles  sont  effi- 

lées en  pointe  ou  en  cône  mousse  ;  ou  bien  Lune  des  extrémités  est  libre  tan- 

dis que  l'autre  est  en  rapport 
avec  un  tendon.  Celle-ci  est  ^  j  'jU^* 
plus  arrondie,  souvent  élar- 

gie en  massue,  ou  bien  den- 
telée, bifide  ou  multifide  ;  en 

un  mot  elle  présente  une 

configuration  variable.  Indé- 
pendamment de  ces  formes 

il  en  est  d'autres  plus  com- 
pliquées et  moins  commu- 

nes. Ainsi  on  a  démontré 

l'existence  de  fibres  striées 
ramifiées  à  l'une  de  leurs 
extrémités.  Le  fait  est  sur- 

tout facile  à  constater  dans 

la  langue  (Fig.  24),  dans  les 

bourrelets  labiaux,  cbez  le  lapin  (Podwissozki),  dans  d'autres  régions  encore. 
De  plus  il  ne  serait  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  muscles  des  mammifères 

des  fibres  qui  se  bifurquent  profondément  ou  émettent  des  prolongements 
plus  ou  moins  longs  ;  il  y  aurait  même  des  anastomoses  (S.  Gage). 

Les  dimensions  des  fibres  striées  sont  extrêmement  variables.  Leur  longueur 
notamment  peut  atteindre  des  proportions  véritablement  énormes.  Ainsi  Félix 

en  a  trouvé  dans  le  m.  couturier  (de  l'homme)  qui  mesuraient  12,  3  cm.  et 

dont  l'une  des  extrémités  manquait,  de  sorte  que  ce  chiffre  est  certainement 
au-dessous  de  la  vérité.  Dans  les  grands  muscles  de  l'homme  la  moyenne  serait 
de  !5,3  cm.  à  9,8  cm.  (Félix).  Les  fibres  les  plus  courtes  se  rencontrent,  on  le 
conçoit  facilement,  dans  les  plus  petits  muscles  (par  ex.  :  muscles  des  osselets 

de  l'ouïe)  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  longueur  des  fibres  est  tou- 
jours proportionnelle  à  celle  du  muscle  lui-même.  En  réalité  des  muscles  longs 

peuvent  être  constitués  par  des  fibres  relativement  courtes.  On  peut  admettre 
que  dans  les  muscles  courts  les  fibres  sont  aussi  longues  que  le  muscle  tandis 
que  dans  les  muscles  longs  elles  sont  plus  petites  que  lui.  Dans  ces  conditions 
certaines  fibres  se  terminent  librement  à  chacune  de  leurs  deux  extrémités,  les 

autres  sont  libres  à  un  bout,  en  rapport  par  l'autre  avec  un  tendon  (Herzig, 
Biesiadecki,  W.  Krause,  Kcelliker,  Weismann...  etc). 

J 

Fig.  23.  —  Coupe  transversale  d'un  muscle  adducteur 
ilu  lapin  pour  montrer  la  forme  prismatique  des  fais- 

ceaux primitifs  :  des  vaisseaux  ont  été  injectés  (d'après Renatit). 
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Le  calibre  des  fibres  striées  est  soumis  à  d'aussi  grandes  variations.  D'après 
les  recherches  de  Schwalbe  et  Mayeda  c'est  dans  les  m.  jumeaux  de  la  jambe 
qu'on  trouve  les  plus  épaisses  (maximum  :  102,6  f»)  ;  dans  les  muscles  de  l'œil, 
spécialement  dans  le  petit  oblique,  les  plus  minces  (19  fx).  Le  calibre  moyen 

oscille  entre  30  p  et  65  p  (chez  l'homme).  D'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  rapport  en- 
tre la  longueur  d'une  fibre  et  son  épaisseur;  la  plus  longue  n'est  pas  forcément 

la  plus  épaisse.  Par  exemple  une  fibre  de  5,3  cm.  atteint  un  calibre  de  48,2  p, 

alors  qu'une  fibre  de  12,3  cm.  ne  mesure  que  41,6  p  de  large.  Dans  tous  les 
muscles  on  rencontre  mélangées  des  fibres 
de  toutes  épaisseurs,  seulement,  dans  les 
uns  la  proportion  de  fibres  épaisses  est 
considérable,  dans  les  autres  au  contraire 
les  fibres  minces  sont  en  plus  grande 
quantité.  Dans  tous  les  cas  les  calibres 

moyens  sonten  majorité.  Le  volumed'un 
muscle  n'a  pas  d'influence  sur  l'épais- 

seur des  fibres  et  les  différences  de  cali- 

bre ne  s'expliquent  pas  non  plus  par  le 
mode  d'action  du  muscle.  Par  contre 

l'état  de  nutrition  du  sujet  et  le  sexe  (?) 
ont  une  influence  essentielle.  Chez  le 

nouveau-né  le  calibre  des  fibres  est  uni- 

forme, les  inégalités  ne  se  manifestent 

entre  les  fibres  d'un  même  muscle  ou 
de  muscles  différents  que  pendant  le 
cours  de  la  croissance. 

Structure.  —  Le  faisceau  primitif  est 
constitué  1°  par  une  enveloppe,  le  sarco- 

Fig.  24  -  Extrémités  ramifiées  do  fibres  lemfne  Qu  myoIemme,  2"  par  du  proto- musculaires  de  la  langue  de  grenouille.  •'  .       1  1 „  _         .     .  .,             .  .  „.    ,    plasma  non  différencié,  le  sarcoplasma En  Bon  a  dessine  les  deux  extrémités  de  . 
la  fibre,  l'une  ramifiée,  l'autre  conique  (la  de  Rollett  (Sarcoglia  de  Kûhne)  renfer- striation  transversale  n'a  pas  été  figurée)                                      „  ,  .,7 
-  (d'après  Schiefferdecker  et  Kossel).          mant  les  noyaux  et  3°  par  des  fibrilles 

agencées  en  faisceaux.  Ces  fibrilles, 

striéesen  travers,  représentent  l'élément  contractile,  caractéristique  de  la  cellule musculaire. 

A.  —  Sarcolemme.  —  Le  sarcolemme  est  une  membrane  mince,  homogène, 
très  élastique,  qui  engaine  exactement  le  faisceau  primitif.  Son  existence,  quoi- 

que niée  par  Schneider,  est  admise  par  tous  les  histologistes.  Elle  n'est  cepen- 
danteonstante  que  dans  les  fibres  striées  multinucléées  des  Vertébrés  supérieurs. 

11  manque  chez  certains  animaux  et  dans  certains  muscles  (Cyclostomes,  mus- 
cles des  ailes  des  Insectes).  Nous  rappellerons  ici  que  les  fibres  du  cœur  en 

sont  dépourvues.  Pour  voir  cette  membrane  il  faut  recourir  à  des  dissociations 
et  porter  son  attention  sur  les  fibres  dont  la  substance  contractile  a  été  rompue 
par  les  aiguilles  (Fig.  25).  En  ces  points  le  sarcolemme,  plus  résistant,  est 
demeuré  généralement  intact  tandis  que  la  substance  du  faisceau  étant  rétrac- 

tée s'écarte  de  lui.  On  aperçoit  alors  la  gaine  transparente,  pourvue  d'un  dou- 
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ble  contour,  souvent  plissée  et  comme  chiffonnée.  Parfois  la  fibre  après  s'être 
rompue  se  tord  sur  son  axe  et  au  niveau  de  la  rupture  le  sarcolemme,  mis 
en  évidence  par  la  rétraction  de  la  masse  contractile  se  tord  également  en 

prenant  la  forme  d'un  sablier.  Enfin,  aux  extrémités  des  fibres  brisées  par 
la  préparation  la  substance  musculaire  fait  hernie  o   

(surtout  si  l'on  fait  agir  sur  elle  un  acide  faible) 
et  le  sarcolemme  se  rétracte  en  arrière  de  l'ex- 

croissance qu'il  entoure  à  sa  base  comme  d'une 
collerette  plissée  (Fig.  26). 

Ces  observations  en  démontrant  l'existence  du 
sarcolemme  prouvent  aussi  sa  solidité  et  son 
élasticité.  Cette  membrane  estde  plus  remarquable 

par  sa  résistance  à  l'action  des  acideset  des  alcalis. 
Sa  signification  est  encore  entourée  d'obscurité 
et  l'on  ne  sait  pas  d'une  façon  indiscutable  si  elle 
a  la  valeur  d'une  membrane  cellulaire  ou  bien  si 
elle  dérive  du  tissu  conjonctif.  Ce  qui  est  certain 

c'est  que,  par  ses  réactions,  elle  diffère  beaucoup 
du  tissu  élastique  autant  que  du  tissu  conjonctif. 
A  ce  point  de  vue  elle  a  une  grande  analogie  avec 
les  membranes  propres  glandulaires  (Chittenden, 
Ewald). 

ê 

Pi 

B.  —  Sarcoplasme  et  Noyaux.  —  Ainsi  que 

nous  l'avons  déjà  dit,  la  substance  contractile  des 
faisceaux  primitifs  est  représentée  par  des  fibrilles 
groupées  en  faisceaux  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  cylindres  primitifs  (Leydig)  ou  de 
colonnettes  musculaires  (Kœlliker)  (Fig.  18). 

C'est  du  moins  là  l'opinion  la  plus  généralement 
admise  aujourd'hui.  Entre  ces  cylindres  primitifs 
est  répandue  une  substance  intermédiaire,  pro- 

toplasma non  différencié,  au  sein  de  laquelle  sont 

plongés  les  noyaux  et  qui  double  d'une  couche 
très  mince  la  face  interne  du  sarcolemme.  Son 

existence  a  été  mise  hors  de  doute  par  Kœlliker, 

et  de  nombreux  observateurs  en  ont  fait  l'objet 
de  leurs  recherches.  On  l'a  appelée  sarcoplasma 
(Rollett),  sarcoglia  (Kùhne),  sarcoprotoplasma 
(Knoll). 

Le  sarcoplasme  est  une  substance  homogène, 
probablement  liquide  ou  semiliquide,  dans  la- 

quelle sont  répandues  des  granulations  d'une  nature  spéciale,  les  granula- 
l ions  interstitielles  de  Kœlliker  ou  sarcosomes  de  Retzius  (Fig.  27).  Ces  granu- 

lations sont,  comme  le  sarcoplasme  lui-même,  réparties  entre  les  faisceaux  de 

fibrilles  et  se  présentent  par  conséquent  sous  l'aspect  de  traînées  longitu- 
dinales. On  les  trouve,  de  plus,  amassées  autour  des  noyaux  et  au-dessous 

i.  —  Deux  faisceaux  mus- 
culaires du  grand  adducteur 

du  chien,  pris  après  la  rigi- dité cadavérique. 

m,  substance  musculaire;  »', 
noyau  vu  de  profil;  s,  sarco- lemme; p,  espace  compris  entre le  sarcolemme  et  la  substance 
musculaire,  rempli  du  liquide  ad- ditionnel; II,  couche  mince  de 
substance  musculaire  restée  adhé- 

rente au  sarcolemme  (d'après Ranvier). 
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lu  sarcolemme.  Elles  sont  unies  entre  elles  par  de  fins  filaments  protoplasmi- 
ques.  Leur  nombre  et  leur  répartition  varient 
beaucoup,  non  seulement  selon  les  diverses 
espèces  animales,  mais  encore  selon  les  muscles 

d'un  même  animal.  En  tout  cas  elles  sont 
constantes  et  méritent  d'être  considérées  comme 
des  éléments  importants  des  fibres.  Ce  sont 
probablement  elles  qui  se  transforment  en 
grains  graisseux  dont  la  présence  semble 

absolument  normale  dans  la  plupart  des  mus- 

cles, y  compris  ceux  de  l'homme  (Kcelliker, 
Knoll,  Schaffer). 

La  distribution  du  sarcoplasme  est  en  rela- 
tion étroite  avec  celle  des  faisceaux  de  fibrilles 

V        Jlj(,        i  Vj  puisqu'il  occupe  tous  les  espaces  laissés  libres 
,^_L'  entre  eux  (sarcoplasme  intercolumnairej .  Il 

est  en  outre  très  probable,  mais  non  démontré, 

qu'il  s'insinue  entre  les  fibrilles  elles-mêmes. 
Ce  sarcoplasme  interfibrillaire  différerait  ce- 

pendant, d'après  Rollett,  par  ses  propriétés,  du 
sarcoplasme  intercolumnaire. 

La  structure  des  faisceaux  primitifs  dépend 
donc  en  somme  de  plusieurs  facteurs  :  de  la 
forme  des  cylindres  primitifs  ou  faisceaux  de 

fibrilles;  de  l'abondance  relative  du  sarco- 
plasme par  rapport  à  la  masse  fibrillaire  ou 

Rhabdia  de  Kiihne,  et  enfin  de  l'agencement 
des  cylindres  primitifs. 

En  se  plaçant  à  ces  divers  points  de  vue  on 
pourrait  établir  un  certain  nombrede  catégories 
de  fibres  musculaires.  Mais  leur  description 

nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  nous 
devons  nous  borner  ici  à  donner  seulement 

quelques  indications  sommaires  appuyées  sur  ||| 

des  exemples.  ||'' Les  faisceaux  de  fibrilles  sont  cylindriques, 
prismatiques  ou  lamellaires,  compacts  ou  8;; 

creux,  par  conséquent  sur  des  coupes  trans-  ip 
versales  ils  apparaîtront  sous  l'aspect  de  cercles  mi 
(ou,  s'ils  sont  creux,  de  disques),  de  polygones  £ j 
ou  d'ovales  plus  ou  moins  allongés.  Leur  Ion-  pi 
gueur  est  égale  à  celle  de  la  fibre  elle-même  ;    A  h 
leur  volume  enfin  varie  dans  des  limites  très  Fig.  27.  —  Fibre  musculaire  de  la ,  ii-  ii  grenouille  examinée  à  1  état  frais 
étendues,  selon  les  animaux  et  selon  les  mus-      dang  humeur  aqueuse.  Grains 
cles  considérés.  interstitiels  (d'après  Kœlliker). 

Tantôt  ces  faisceaux  sont  groupés  uniformé- 

ment dans  toute  l'épaisseur  de  l'élément  contractile,  tantôt  au  contraire  ils  se 

Fig.  26.  —  Fibre  striée  de  la  gre- 
nouille dissociée  à  l'état  irais 

dans  la  solution  d'eau  salée 
physiologique. 
En  plusieurs  endroits  le  sarco- 

lemme(.S')  s'est  séparé  de  là  surface de  la  substance  contractile.  Celle-ci 
fait  hernie  a  re::trémité  brisée  de 
la  fibre.  Ts.  Bord  du  tube  sarco- 
lémmal  rompu;  n,  noyaux  (d'après 
Schieiïerdeckei-  et  Ko'ssel). Il 

I 

m 
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réunissent  en  amas  d'étendue  et  de  volume  variables  qui  affectent  ou  non,  les 
uns  vis-à-vis  des  autres,  des  rapports  réguliers.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les 
muscles  des  pattesde  la  mouche  (Fig.  29  A  et  C)  on  voit  les  faisceaux,  lamel- 

laires et  composés  généralement  d'une  seule  rangée  de  fibrilles,  disposés 
radiairement  de  façon  à  constituer  dans  leur  ensemble  deux  cylindres  creux 

emboîtés.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  la  fig.  29  13  qui  représente  la 
coupe  de  deux  fibres  des  muscles  des  nageoires  de  l'hippocampe.  Ici  nous 
apercevons  les  faisceaux  de  fibrilles,  également  lamellaires  mais  plus  épais, 
disséminés  sans  ordre  apparent  sous  la  forme  de  lames 
sinueuses,  enroulées  capricieusement,  ou  même  de 
petites  colonnettes  compactes. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  la  quantité  de 
sarcoplasme  est  considérable  :  elle  égale  ou  surpasse 
même  la  masse  fibrillaire.  Si  au  contraire  nous  consi- 

dérons la  coupe  d'une  fibre  musculaire  de  grenouille 
(Fig.  29  E),  ou  d'un  Mammifère  quelconque  (Fig.  29  D), 
nous  constatons  immédiatement  une  différence  notable- 

Les  faisceaux  fibrillaires  apparaissent  sous  la  forme  de 

petits  polygones  grenus,  plus  étendus  chez  la  grenouille, 
arrangés  les  uns  à  côté  des  autres  comme  les  carreaux 

d'une  mosaïque.  Répandu  dans  leurs  interstices  le  sarco- 
plasme forme  une  sorte  de  réseau  clair  et  homogène,  à 

travées  étroites.  Ces  champs  polygonaux,  surfaces  de 
section  des  cylindres  primitifs,  sont  connus  sous  le  nom 
de  cliamps  de  Cohnheim.  Ils  sont  bien  réellement 

l'expression  de  la  structure  spéciale,  fibrillaire,  de  la 
fibre  striée  vivante  ainsi  que  l'ont  démontré  les  recher- 

ches de  certains  auteurs,  notamment  celles  de  Krelliker, 

Rollett  et  Schaffer,  et  non  pas,  comme  l'a  prétendu 
Knoll,  une  apparence  due  à  l'action  des  réactifs. 

Les  diverses  fibres  musculaires  dont  il  vient  d'être 

question    ne  se  distinguent  pas  seulement  par  leur  de  face  (d'après  Ranvier). richesse  plus  ou  moins  grande  en  sarcoplasme  et  par 

l'agencement  de  leurs  faisceaux  fibrillaires.  Elles  diffèrent  en  outre,  et  c'est  là 
un  fait  important,  par  la  situation  de  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  dans  la  plu- 

part des  muscles  des  Invertébrés,  sont  logés  dans  l'axe  de  l'élément  contractile, 
profondément  par  conséquent,  dans  une  masse  centrale  de  sarcoplasme.  Chez 

les  Amphibicns  et  chez  les  Poissons  ils  sont  disséminés  dans  toute  l'épaisseur 
de  la  fibre;  chez  les  Oiseaux  (en  partie  du  moins)  et  chez  les  Mammifères 

enfin,  y  compris  l'homme,  on  les  trouve  à  la  surface  des  faisceaux  primitifs, 
au-dessous  du  sarcolemme. 

En  général  ces  noyaux  sont  ovoïdes  ou  fusiformes,  leur  grand  axe  étant  pa- 
rallèle à  celui  de  la  fibre  à  laquelle  ils  appartiennent.  Leur  nombre  est  considé- 
rable. Il  peut  être  évalué  à  plusieurs  centaines  pour  les  fibres  les  plus  courtes 

et  à  plusieurs  milliers  pour  les  plus  longues.  Tantôt  on  les  trouve  disséminés 
sans  ordre  apparent  à  la  surface  du  faisceau  primitif  (Mammifères)  ou  des 
cylindres  primitifs  (grenouille)  tantôt  alignés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Il 

Fig.  28. —  Fragmcntd'un faisceau  superficiel  du 
couturier  de  la  gre- nouille. 

rp,  cylindre  primitif;  i, 
interstice;  «,  noyau  vu  de 
profil;  n',  noyau  vu  de trois  quarts;  n",  noyau  vu 
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est  généralement  admis  qu'ils  sont  entourés,  quelle  que  soit  leur  situation, 

Fig.  29.  —  Ces  figures,  qui  représentent  des  coupes  transversales  de  fibres  musculaires 
striées,  sont  destinées  à  montrer  l'agencement  des  faisceaux  de  fibrilles  et  la  réparti- tion du  sarcoplasme  dans  quelques  cas  typiques. 
A.  Muscle  de  la  patte  de  la  mouche  domestique;  ci  et  ce  cylindres  interne  et  externe  (coupés 

en  travers)  formés  de  fibrilles  juxtaposées  en  séries  radiaires;  S',  S2,  S3,  couches  centrale, 
moyenne  et  externe  de  sarcoplasme  ;  N,  noyau;  si,  sarcolemme  (d'après  Schiefferdecker  et 
Kossel).  —  Voir  aussi  la  fig.  36  coupe  longitudinale  d'une  fibre  semblable  à  celle  qui  est 
figurée  ici  en  section  transversale.  —  B.  Muscles  des  nageoires  de  l'hippocampe.  F,  faisceau de  fibrilles  (coupées  en  travers)  agencées  en  lames  enroulées  ou  en  colonnes  ;  S,  sarcoplasme  ; 
N,  noyaux  (d'après  Rollett).  —  C.  Fibre  musculaire  de  musca  vomitoria.  f,  faisceaux  de  tibrilles  ; 
s,  sarcoplasme;  n,  noyaux  (d'après  Rollett).  —  D.  Fibre  musculaire  de  lapin.  Champs  de Cohnheim.  Le  réseau  clair  répond  au  sarcoplasme  et  les  surfaces  de  section  des  faisceaux  de 
fibrilles  sont  foncées  (d'après  Kœlliker).  —  E.  Faisceau  du  couturier  de  la  grenouille,  s,  sarco- 

lemme; n,  noyaux;  sm,  substance  musculaire  (d'après  Ranvier). 
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(Tune  couche  sarcoplasmique  plus  ou  moins  épaisse,  renfermant  des  sarcosomes. 
Weber  et  Van  Gehuchten  affirment  cependant  que  chez  la  grenouille  les  noyaux 
sont  directement  en  contact  avec  la  partie  striée. 

D'ailleurs  leur  structure  ne  présente  en  général  rien  de  particulièrement 
intéressant.  Van  Gehuchten  a  montré  que  chez  la  grenouille  il  existe  en  dehors 

des  nucléoles  une  partie  chromatique  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  fila- 
ment unique  enroulé  en  spirale  et  tapissant  la  face  interne  de  la  membrane 

nucléaire. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  suffisent  à  donner  une  idée  exacte 

des  variétés  les  plus  importantes  de  fibres  musculaires  striées.  Ils  nous  mon- 

trent en  somme  que,  d'une  façon  générale,  la  proportion  de  sarcoplasme  est 
plus  considérable  chez  les  animaux  inférieurs  que  chez  les  Vertébrés,  que  par 

conséquent  la  différenciation  spécifique  deséléments  contractiles  est  plus  com- 
plète chez  ceux-ci  que  chez  ceux-là;  en  outre  que  les  noyaux  tendent  à  devenir 

périphériques  au  fur  et  à  mesure  qu'on  considère  à  la  fois  des  espèces  plus 
élevées  en  organisation  et  des  muscles  plus  parfaits.  Ceci  est  d'ailleurs  d'ac- 

cord avec  l'histogénèse. 
11  ne  faudrait  pas  cependant  accorder  à  ces  conclusions  une  valeur  absolue. 

En  réalité  on  peut  observer  chez  une  seule  espèce  animale  ou  chez  un 

seul  et  mémo  animal  des  variétés  déstructure  presque  aussi  accusées  que 

celles  qui  serviraient  à  caractériser  les  différentes  classes.  C'est  ainsi  qu'il  est 

aujourd'hui  prouvé  que  chez  tous  les  animaux  on  rencontre  deux  catégories  de 
fibres  striées.  Déjà  signalées  autrefois  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
Slannius,  Leydig,  Lankester,  Schwalbe,  etc.,  elles  ont  fait,  dans  ces  dernières 

années,  l'objet  de  nombreuses  recherches  provoquées  par  les  observations  de Ranvier. 

W.  Krause  d'abord,  puis  Ranvier,  montrèrent  en  effet  que  chez  le  lapin  il  y 
a  deux  sortes  de  muscles.  Les  uns,  tels  que  le  demi-tendineux,  le  crural,  le 
petit  adducteur,  etc.,  sont  rouges,  les  autres,  plus  nombreux,  sont  blancs  et 

translucides.  D'où  la  division  en  muscles  rouges  et  muscles  blancs.  Us  se  dis- 
tinguent non  seulement  par  quelques  particularités  morphologiques  mais 

encore  par  leurs  propriétés  physiologiques  (Ranvier).  Les  muscles  blancs  sont 
nettement  striés  en  travers,  et  leurs  noyaux  sont  sans  exception  extérieurs, 

c'est-à-dire  appliqués  à  la  surface  du  faisceau  sous  le  sarcolemme  (Fig.  30  R). 
Ce  sont  des  muscles  à  contraction  brusque,  qui  se  produit  sous  la  forme  d'une 
secousse  rapide  suivie  d'une  décontraction  également  rapide.  Les  muscles 
rouges  possèdent  au  contraire  une  striation  longitudinale  plus  marquée  que  la 
transversale.  Leurs  noyaux  sont  relativement  plus  nombreux  et  se  rencontrent 

aussi  bien  à  l'intérieur  du  faisceau,  entre  les  cylindres  primitifs,  qu'à  sa  sur- 
face (Fig.  30  C.)  A  cet  égard  le  muscle  rouge  a  donc  une  certaine  analogie  avec 

un  muscle  de  grenouille  (Fig.  30  A).  Leur  contraction  est  lente  à  s'établir, 
progressive,  soutenue  et  suivie  d'une  décontraction  lente  et  progressive  aussi. 

A  la  suite  de  Ranvier  un  certain  nombre  d'histologistes,  parmi  lesquels  il 
convient  de  citer  Griitzner  et  ses  élèves,  Arnold,  Lavocat  et  Arloing,  Knoll, 
Mayeda,  Schaffer  (pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  se  sont  surtout  placés  au  point 

de  vue  morphologique),  poursuivirent  l'étude  de  ces  deux  variétés  de  muscles, 

s'efforçant  de  découvrir  le  rapport  existant  entre  la  couleur,  la  structure  et  le ii  3 
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mode  d'activité  fonctionnelle.  On  reconnut,  et  Ranvier  l'avait  déjà  constaté  chez 
la  torpille  et  chez  la  raie,  qu'elles  existaient  non  seulement  chez  le  lapin,  mais 
chez  toutes  les  espèces  de  Vertébrés  et  d'Invertébrés,  non  pas,  il  est  vrai,  tou- 

jours sous  la  forme  de  muscles  qu'on  peut  distinguer  à  l'œil  nu  d'après  leur 

A 

Fig.  30.  —  Coupes  transversales  de  faisceaux  musculaires. 
A,  du  couturier  de  la  grenouille;  Z?,  du  grand  adducteur  du  lapin  (muscle  blanc)  ;  C,  du  demi- 

tendineux  du  même  animal  (muscle  rouge).  — m,  substance  musculaire;  n,  noyaux;  s,  sareo- 
lemme  (d'après  Ranvier). 

coloration,  mais  sous  celles  de  muscles  entiers  ou  seulement  de  faisceaux  mus- 

culaires qui  se  présentent  à  l'examen  microscopique,  les  uns  sous  un  aspect 
clair,  les  autres  sous  un  aspect  foncé,  trouble.  D'où  le  nom  de  muscles  clairs 
et  de  muscles  foncés.  Ces  différences  d'aspect  sont  dues  à  la  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sarcoplasme  et  de  grains  interstitiels  existants  dans  les 

fibres,  partant  à  l'abondance  relative  des  fibrilles.  L'aspect  clair  est  le  propre 
des  fibres  pauvres  en  sarcoplasme,  l'aspect  foncé  caractérise  les  fibres  richesen 
sarcoplasme.  Les  muscles  riches  en  protoplasme  (commeon  les  a  appelés)  cor- 

respondent donc  aux  muscles  rouges  et  troubles  ;  les  muscles  pauvres  en  pro- 
toplasme aux  muscles  pâles  ou  blancs  (Knoll). 

Chez  l'homme,  en  particulier,  tous  les  muscles  sont  rouges  et  cependant,  ainsi 
que  Grutzner  l'a  montré  le  premier,  ils  sont  tous  de  nature  mixte,  à  des  degrés 
variables,  c'est-à-dire  qu'ils  renferment  à  la  fois  des  fibres  troubles,  riches  en 
protoplasma  et  des  fibres  claires,  pauvres  en  protoplasma  (Fig.  31).  On  peut, 

d'après  la  proportion  de  l'une  ou  l'autre  catégorie,  reconnaître  des  différences 
frappantes  entre  les  divers  muscles.  Ainsi,  par  exemple,  le  m.  diaphragme,  les 

muscles  de  l'œil,  le  masséter,  les  muscles  du  dos  renferment  en  majorité  des 
fibres  riches  en  protoplasma.  D'ailleurs  il  existe  des  variations  individuelles 
prononcées  et  de  plus,  si  l'on  considère  un  seul  et  même  muscle,  on  reconnaît 
qu'il  y  a  en  certains  endroits  prédominance  de  fibres  claires,  ailleurs  majorité 

de  fibres  troubles  (Fig.  31  C  et  D).  II  faut  en  outre  savoir  que  l'aspect  clair 
d'une  fibre  ne  tient  pas  toujours  à  une  structure  spéciale  mais  peut  dépendre 
d'un  état  physiologique  particulier  ou  d'un  état  de  dégénérescence  (Schafîer). 

De  toutes  les  recherches  entreprises  jusqu'à  ce  jour  il  résulte  que  les  deux 
variétés  de  fibres,  riches  ou  pauvres  en  protoplasma,  sont  constantes,  mais  leur 

signification  physiologique  n'est  pas  encore  clairement  établie.  L'expérience 
n'a  pas  démontré  que  partout  le  muscle  riche  en  protoplasma,  rouge,  muni  de 
granulations  et  de  noyaux  intérieurs,  se  contractait  lentement,  tandis  que  le 
muscle  pauvre  en  protoplasma  se  contractait  brusquement.  On  connaît  même 
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des  cas  où  c'est  précisément  l'inverse  qui  se  passe.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
l'on  est  autorisé  à  penser  que  des  différences  fonctionnelles  correspondent  aces différences  structurales. 

Fig.  31.  —  Figures  destinées  à  montrer,  d'après  des  coupes  transversales,  plusieurs 
types  de  muscles  de  l'homme  formés  par  le  mélange  de  fibres  riches  en  protoplasme 
(foncées)  et  de  fibres  pauvres  en  protoplasme  (claires). 
A,  du  muscle  sterno-hyoïdien  ;  B,  du  diaphragme;  C,  du  trapèze,  au  voisinage  do  son  inser- 

tion sur  les  11e  et  12"  v.  dorsales  ;  D,  du  même  au  voisinage  de  son  insertion  sur  l'épine  de 
l'omoplate  (d'après  Sehalïer). 

C.  —  Fibrilles.  —  Les  parties  contractiles  de  la  fibre  musculaire  striée  sont 
représentées  par  des  fibrilles  et  nous  avons  déjà  vu  dans  le  paragraphe  précé- 

dent comment  ces  fibrilles  étaient  groupées  en  faisceaux  et  quels  étaient  leurs 
rapports  avec  le  sarcoplasme. 

Cette  conception  delà  structure  de  la  fibre  striée  est  due  à  Kœlliker  qui  l'a 
défendue  à  maintes  reprises  et  l'a  appuyée  sur  des  observations  convaincantes. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  après  lui,  l'ont  soutenue  (nous  citerons  notam- 
ment Wagener,  Ranvier,  Rollett,  Retzius)  et  aujourd'hui  la  majorité  des  his- 

tologistes  l'admettent.  On  verra  cependant  un  peu  plus  loin  que  quelques-uns 
ne  l'adoptent  pas  (Melland,  Carnoy,  Van  Gehuchfen,  Marshall,  Ramôn  y  Cajal) 
et  comprennent  la  structure  de  la  fibre  striée  d'une  façon  absolument  dif- férente. 

La  libre  musculaire  multinucléée  est  caractérisée,  ainsi  que  nous  l'avons 
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dit  précédemment,  par  la  présence  de  stries  transversales,  de  plus  elle  pré- 
sente aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  stries  orientées  en  sens  inverse 

des  précédentes,  c'est-à-dire  des  stries  longitudinales.  Celles-ci  peuvent  man- 
quer ou,  quand  elles  existent,  être  plus  ou  moins  accentuées,  tantôt  très  rap- 

prochées, tantôt  plus  écartées  les  unes  des  autres.  En  tout 
cas  leur  importance  est  secondaire  et  leur  signification 
tout  autre  que  celle  des  stries  transversales.  Elles  sont 

dues  à  l'existence  des  traînées  longitudinales  de  sarco- 
plasme  et  de  grains  interstitiels  et  répondent  par  consé- 

quent aux  interstices  des  cylindres  primitifs.  La  striation 

transversale  au  contraire  résulte  d'un  état  de  différen- 

ciation spéciale  des  éléments  contractiles.  C'est  elle  qu'il nous  faut  examiner  maintenant. 

On  peut  étudier  la  striation  transversale  sur  des  fibres 
musculaires  intactes,  mais  il  est  préférable,  pour  avoir  des 

images  plustnettes,  de  faire  agir  au  préalable  sur  elles  cer- 
tains réactifs  qui  permettent  de  les  décomposer  en  fibrilles 

ou  en  petits  faisceaux  de  fibrilles.  Dans  ce  but  on  emploiera 

l'alcool,  l'acide  picrique  saturé,  l'acide  chromique  (0,  1  0/0) 
et  les  bichromates  de  potasse  ou  d'ammoniaque  (jusqu'à 
2  0/0).  L'eau  chaude  (70°)  produit  également  une  dissocia- 

tion complète.  Les  principaux  détails  s'observent  très  bien 
sur  des  muscles  de  Mammifères,  mais  les  objets  d'étude  les 
plus  favorables  et  qu'on  choisit  de  préférence  sont  fournis 
par  les  Arthropodes  (hydrophile,  dytique,  hanneton,  mou- 

che, blatte,  etc.)  Les  muscles  du  thorax  de  ces  animaux, 
notamment,  se  laissent  très  facilement  dissocier  en  fibrilles 

(considérées  par  quelques  auteurs  comme  faisceaux  de 

fibrilles)  de  1  à  4  p  d'épaisseur  qui  montrent  avec  une 
netteté  admirable  toutes  les  particularités  de  lastriation  (Fig.  32). 

Comme  celles-ci  diffèrent  suivant  que  la  fibrille  est  à  l'état  de  repos  ou  à 
l'état  de  contraction,  nous  les  envisagerons  successivement  dans  ces  deux  cas. 

1°   —    FIBRILLES   A   L'ÉTAT   DE  REPOS. 

Chaque  fibrille  est  constituée  par  une  série  linéaire  de  segments  qui  diffèrent 

entre  eux  par  leurs  propriétés  optiques  et  par  leurs  réactions  vis-à-vis  des 
matières  colorantes  et  qui  se  succèdent  régulièrement,  toujours  dans  le  même 

ordre,  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Ils  se  présentent  sous  l'aspect  de  bandes 
alternativement  claires  et  sombres, celles-ci  pouvant  être  plusou  moins  foncées, 

dont  la  largeur  varie  selon  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre,  selon  aussi  les 
muscles  et  l'espèce  animale  envisagés,  selon  enfin  l'état  de  tension  ou  de 
relâchement  de  la  fibre.  Quelques-unes  sont  assez  minces  pour  mériter  le  nom 

de  stries  et  d'ailleurs  toutes,  comprenant  l'épaisseur  totale  delà  fibrille,  qui  est 
cylindrique,  sont  en  réalité  des  disques  d'épaisseur  variable. 

Tous  ces  disques,  sombres  ou  clairs,  lorsqu'on  considère  un  faisceau  de 
fibrilles,  cylindre  primitif,  ou  une  fibre  entière,  sont  situés  à  la  même  hauteur 

Fig.  32.  —  Une 
fibrille  des  ailes 

de  l'hydrophile, 
à  l'état  d'exten- sion. 

a  ,  disque  épais  ; 
b,  disque  mince;  c, 
espace  intermédiai- 

re (  d'après  Ran- vier). 
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dans  le  même  faisceau  et  dans  toute  l'étendue  de  la  fibre,  c'est-à-dire  que  tous 
les  disques  sombres  sont  rangés  suivant  des  lignes  parallèles  exactement  trans- 

versales entre  lesquelles  s'intercalent  les  séries  également  transversales  et 
parallèles  formées  par  les  disques  clairs  (Fig.  33).  11  en  résulte  que  le  faisceau 

ou  la  fibre  en  question  se  trouve,  comme  la  fibrille  elle-même,  striée  trans- 
versalement. Il  va  sans  dire  que  ces  stries  ne  sont 

rectilignes  et  bien  transversales  que  quand  la  libre 

ou  le  faisceau  librillaire  sont  rectilignes  eux-mêmes. 

S'ils  sont  repliés,  plissés,  mal  tendus  en  un  mot, 
les  stries  deviennent  obliques  par  place,  s'incurvent, 
bref  s'orientent  de  mille  manières  selon  les  basards 
de  la  préparation. 

D'une  façon  générale  toutes  les  bandes  sombres 
présentent  de  l'affinité  pour  les  réactifs  colorants, 
l'hématoxyline  par  ex.,  mais  à  des  degrés  divers, 
tandis  que  les  bandes  claires  ne  se  teintent  que  très 
peu  ou  même  pas  du  tout.  Pour  ce  qui  concerne 
leurs  propriétés  optiques  nous  dirons  seulement  que 
les  bandes  sombres  sont  très  réfringentes,  les  claires 

au  contraire  très  peu.  Lorsqu'on  examine  des 
fibrilles  à  la  lumière  polarisée  (Fig.  34)  on  constate 
que  les  premières  sont  biréfringentes,  anisotropes, 

c'est-à-dire  sont  lumineuses  quand,  les  deux  prismes 
de  Nicol  étant  croisés,  le  cbamp  du  microscope  est 
obscur.  Dans  ces  mêmes  conditions  les  bandes  claires 

deviennent  obscures,  invisibles  par  suite  ;  la  substance  qui  les  constitue  est 
donc  monoréfringente,  isotrope.  Il  faut  remarquer  que  ces  propriétés  sont 
plus  ou  moins  accusées  suivant  les  segments. 

La  méthode  d'observation  des  muscles  dans  la  lumière  polarisée,  utilisée 
d'abord  par  Briicke,  a  donné  dans  ces  dernières  années  entre  les  mains  de Rollett  des  résultats  extrêmement  intéressants. 

Ces  quelques  renseignements  préliminaires  étant  fournis,  voyons  dans  quel 
ordre  se  succèdent  les  disques. 

Ce  qui  frappe  d'abord  le  regard  lorsqu'on  examine  une  fibrille  ou  une  fibre, 
ce  qui  revient  au  même,  ce  sont  des  bandes  sombres,  larges,  séparées  par  des 
zones  claires  plus  étroites  (Fig.  33).  La  bande  foncée,  limitée  quelquefois  du 
côté  delà  bande  claire  par  une  strie  opaque  (cloison  limitante  de  Tourneux)  a 
reçu  des  noms  divers  :  bande  ou  disque  sombre,  disque  épais  (Ranvier),  disque 
transversal  (Engelniann)  ;  la  bande  claire  est  aussi  connue  sous  les  noms  de 
bande  intermédiaire,  disque  clair.  En  se  livrant  à  un  examen  plus  approfondi 
on  remarque  que  chacune  de  ces  zones  se  trouve  subdivisée  en  deux  parties 

égales  par  une  >trie  (Fig.  35,  36  et  37  R).  C'est  ainsi  qu'une  fine  ligne  sombre, 
le  disque  mince  [  ligne  de  Dobie;  strie  d'Amici  ;  ligne  de  Krause  ;  disque 
terminal  (Merkel)  ;  disque  intermédiaire  (Engelmann,  Frédéricq)  ;  disque 
mince  (Ranvier)]  partage  en  deux  moitiés  symétriques  la  bande  claire.  Le 

disque  mince  se  montre  souvent  sous  la  forme  d'un  grain  sombre  s'il  s'agit  de 
fibrilles  isolées,  d'une  série  de  grains  juxtaposés  dans  le  cas  d'une  fibre  en- 
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T.RIKAUDOT  X..SALZE. 

Fig.jpS.  —  Faisceau  pri- mitif du  muscle  grand 
adducteur  du  lapin , 
examiné  à  l'état  vivant 
dans  son  propre  plasma. 

a,  disque  épais;  6,  disque 
mince;  c,  espace  intermé- diaire; n,  noyau  vu  de  profil 
(d'après  Ranvier). 
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tière.  On  le  reconnaît  aussi  facilement  à  cette  particularité  importante  que 

là  où  il  confine  au  sarcolemme,  c'est-à-dire  à  la  périphérie  de  la  fibre,  il  se  fixe 
à  cette  membrane.  Ainsi,  en  portant  son  attention  sur  le  bord  d'une  libre  on 
aperçoit  une  série  de  festons  dessinés  par  les  faisceaux  de  fibrilles  les  plus 
superficiels  et  dont  les  angles  rentrants  répondent  justement  aux  disques 
minces  adhérents  au  sarcolemme. 

De  même,  le  disque  épais  est  divisé  en  deux  demi-disques  épais  par  une  strie, 
tantôt  claire,  tantôt  sombre,  la  strie  ou  ligne  de  Hensen  [disque  moyen  (Hen- 

sen,  Merkel,  Nasse)  ;  cloison  médiane] 
bien  visible  surtout  quand  la  fibrille 

a  été  fixée  en  état  d'extension. 
La  strie  de  Hensen  peut  être  dou- 

ble, ainsi  que  Rollett  l'a  montré  pour 
la  première  fois.  En  ce  cas  le  disque 
épais  est  décomposé  en  trois  zones 
sombres,  deux  extrêmes  (disquesépais 
accessoiresde  Renaut)  etune  moyenne 
(disque  épais  principal)  séparées  par 
deux  bandes  claires. 

Tels  sont  les  segments  constants  de 
la  fibrille  striée.  La  ligne  de  Hensen 

peut  cependant  n'être  pas  toujours 
parfaitement  évidente,  mais  elle  est 
nette  dans  la  majorité  des  cas. 

Leur  nombre  peut  être  beaucoup 

plus  considérable.  Ainsi  la  bande 
claire,  comprise  entre  le  disque  mince 

et  le  disque  épais  est  parfois  subdivi- 
sée en  deux  parties  par  une  ligne  ou 

mieux  une  bandelette  foncée,  généra- 
Fig.  34.-  Une  fibre  musculaire  de  Lucanus  lement  granuleuse  anisotrope,  plus rerviis  examinée  au  spectropolansateur.  °  '  .  -, „    ,  .       rapprochée  du  disque  mince.  Vue 

Le  disque  mince,  Dm,  les  disques  accessoires,      11  ^ 
Da,  et  les  deux  demi-disques  épais,  De,  réta-  d'abord    par   Bowmann,    puis  par blissent  la  lumière.  Tous  les  autres  disques  sont  ,  .      *  , 
obscurs  (d'après  Rollett.  —  Dans  la  figure  ori-  Brùcke  elle  a  ete  spécialement  etu- crinale  les  bandes  lumineuses  sont  colorées  en  r?.       i  •  i>  \> 
vert).  diee  par  Lngelmann  qui  l  a  appelée 

disque  accessoire  (disque  secon- 

daire de  Frédéricq).  Retzius  a  prétendu  que  ces  disques  accessoires  n'exis- 
taient pas,  du  moins  en  tant  que  segments  de  la  fibrille.  Il  les  attribue  à  un 

arrangement  particulier  des  sarcosomes  autour  de  celle-ci,  mais  les  recherches 
de  Rollett  paraissent  démontrer  que  cette  manière  de  voir  est  erronée  et  que 

les  disques  accessoires  sont  bien  réellement  des  segments  anisotropes  déter- 
minés. 

Enfin  chaque  demi-disque  épais  se  montre  assez  souvent  décomposé  en  deux 

zones,  l'une  qui  confine  à  la  strie  de  Hensen  et  l'autre  qui  termine  le  demi- 

disque  épais.  Toutes  deux  sont  foncées  et  réfringentes,  mais  la  première  l'est 
moins  que  la  seconde.  On  peut  appeler  la  moins  réfringente  disque  épais  moyen, 
et  la  plus  réfringente,  disque  épais  terminal. 

Illllliiui  <  nu 
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On  a  décrit  encore  d'autres  variétés  mais  leur  existence  n'étant  pas  bien  cer- 
taine nous  n'en  parlerons  pas. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé  (Fig.  37  R),  que  dans  une  fibrille  striée  à  son 

ABC 
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Dm(Z) 

D<?t  ... 
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D E 
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maximum  de  complication,  les  bandes  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant,  en 
prenant  pour  point  de  départ  un  disque  mince  : 

Disque  mince  . 
Bande  claire 

Disque  accessoire 
Bande  claire 

Dm  (Z) 
Bc  (E) 
Da  (N) 
BV  (J) 

Disque  épais  terminal  .  De*  (Qd)  j 

Demi-disq.  épais  moy.  .  Dem  (Qh) 1 
Strie  de  Hensen  .    .    .H  M. 

Q. 

puis  reparaissent,  mais  dans  l'ordre  inverse,  les  mêmes  éléments,  c'est-à-dire 

Demi-disq.  ép.  moy.  Dem  (Qh) 
Disque  épais  termin.  Det  (Qd) 

Bande  claire   .    .    .  B'c'  (.1) 

Q. 

Disque  accessoire 
Bande  claire 

Disque  mince 

Da  (N) 
Bc  (E) 
Dm  (Z) 

CE 

a  S' 

S' 

rnaiiHiâtttaw V 

■111 

i 
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et  ainsi  de  suite  dans  le  même  ordre  suivant  toute  la  longueur  de  la  fibrille. 
fiollett  a  proposé  une  nomencla- 

ture qui  a  l'avantage  d'abréger 
les  descriptions,  en  même  temps 

qu'elle  fixe  mieux  les  noms  dans 
la  mémoire  et  qui  a  été  acceptée 

par  la  plupart  des  histologistes 
allemands.  Elle  consiste  à  dési- 

gner chaque  couche  par  l'initiale 
du  mot  allemand  qu'elle  porte. 
Nous  avons  indiqué  ces  lettres 
entre  parenthèse  à  la  suite  de 
chaque  terme  de  Fénuméralion 

qui  précède  ;  elles  n'ont  une  si- 
gnification démonstrative  qu'en 

langue  allemande. 
Chaque  fibrille  et,  par  suite, 

chaque  faisceau  de  fibrilles,  se 
trouvent  donc  en  apparence  dé- 

composés en  une  série  de  seg- 
ments superposés  comprenant 

chacun  un  certain  nombre  de  dis- 

ques et  que  l'on  a  voulu  consi- dérer comme  les  éléments  mêmes 

de  la  fibrille,  jouissant  les  uns 

vis-à-vis  des  autres  d'une  indé- 
pendance à  peu  près  complète. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se fondant  sur  la  manière  dont  les 

différents  disques  se  comportent 

à  l'égard  des  réactifs,  sur  les 

modifications  qu'ils  subissent 
pendant  la  contraction  et  aussi 
sur  des  considérations  théori- 

ques, ont  proposé  divers  groupements.  Malheureusement  ces  tentatives  n'ont 

il 

"'V  il  l'ïïri. 
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Fig.  36.  —  Segment,  d'une  coupe  longitudinale de  fibre  musculaire  de  Musca  vomitoria. 

N,  noyaux;  Ce,  Ci,  rangées  externe  et  interne  de 
faisceaux  fibrillaires  ;  S',  S2,S\  amas  central,  moyen et  externe  de  sarcoplasme;  SI,  sarcolemme.  Dm, 
rangée  de  grains  correspondant  aux  disques  minces; 
De,  disque  épais,  différencié  sur  ses  bords  en  un 
disque  épais  terminal  (il  n'existe  pas  de  strie  de Hensen).  —  Chaque  fibrille  se  trouve  formée  par  une 
série  linéaire  de  bâtonnets  (De)  et  de  grains  (Dm) 
séparés  par  des  espaces  clairs  (Voir  la  coupe  trans- 

versale d'une  fibre  semblable,  fig.  29  A)  (d'après Rollett). 



HISTOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 

il 
abouti  qu'à  des  hypothèses  plus  ou  moins  soutenables,  sans  réussir  à  élucider 
la  constitution  intime  de  la  substance  contractile.  Nous  résumerons  très 

brièvement  ces  théories  après  avoir  indiqué  sommairement  l'action  des  réactifs. 

Action  des  réactifs.  —  Acides 

(acétique,  formique,  chlor- 
hydrique. ..  etc.)  sur  des 
fibres  musculaires  on  cons- 

tate au  bout  de  peu  de 

temps  que  le  disque  épais 
(De)  se  gonfle  fortement  et 

devient  plus  clair.  Les  dis- 
ques accessoires  se  compor- 
tent de  même,  tandis  que 

les  disques  minces  ne 
paraissent  subir  aucune 
transformation. 

Par  suite  du  gonflement 

des  disques  épais  les  fibril- 
les deviennent  monilifor- 

mes,  renflées  au  niveau  de 

ceux-ci,  étranglées  au  con- 
traire au  niveau  desdisques 

minces.  Si  l'acide  employé 
est  assez  concentré  les  dis- 

ques épais  et  accessoires 

deviennent  clairs  et  per- 
dent de  leur  réfringence. 

Alors  aussi  survient  une 

sorte  de  fragmentation  de 
la  fibrille  ou  du  faisceau 

par  suite  de  la  dissolution 

de  certaines  zones.  D'habi- 
tude le  clivage  se  fait  sui- 

Lorsqu'on  fait  agir  des  acides  étendus 
r h 

■Dm  (ZI 

Bo  (E) 

•B'c-'(J) 

D_f  (Q) 

z 

H  (M) 

■  Otm.(qk) 

(N) 
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Fi 

37.  —  Schémas  de  la  striation  de  la  fibrille  muscu- 
laire, au  stade  de  repos  R,  et.  au  stade  de  contraction, 

C,  conformément  à  la  théorie  de  Merkel. 

H,  —  Les  différentes  zones  sont  indiquées,  comme  dans  les 
figures  précédentes,  par  les  initiales  des  mots  français  qui 

vant   la    strie    de  Ilensen  les  désignent  et,  entre  parenthèses,  par  les  lettres  de  la  no 
...                   ,  menclature  allemande. 

C  est-a-Uire    que    chaque  Dm,  disque  mince;  Bc,  première  bande  claire  ;  On,  disque 
.                  i  accessoire;  B'c'.  deuxième  bande  claire;  Det,  disque  épais segment  comprend  en  son  terminal;  Dem,  demi-disque  épais  moyen;  H,  strie  de  Ilen- 

miiipii  un  rliqrmp  minpe  fd  sen- —  Un  segment  entier  va  de  Dm  à  Dm;  le  disque  épais milieu  U11  Clisquc  mince  et  comprend  Det  +  Dem  +  H  +  Dem  +  Del  ;  le  disque  clair  Bc  +  B'c' 
à  chacune  de  sesextrémités  quand  £a  n'existe  pas l  —  Inversion.  H  est  dégage  par  le  déplacement  de  Dem  -j- 
un  demi-disque  épais  pro-  ®et  'I11'  vorlt  suivant  le  sens  des  flèches  (lig.  R),  sejuxta- 

.._  ,             .  poser  de  part  et  d'autre  de  Dm.  Da  devient  indistinct.  Do fondement  modifié.  Parfois  cette  façon  prend  naissance  un  nouveau  disque  épais,  DC, 
....                      .  disque  de  contraction,  formé  par  C-^-Dm-\-  C;  C  étant  égal,  en 

la  division  se  fait  suivant  partie  (voir  le  texte)  a  Dem  +  Det  +  Da. 

d'autres  zones,  mais  dans 

tous  les  cas  c'est  le  disque  mince  qui  résiste  le  mieux  et  peut  persister  quand 
toutes  les  autres  zones  ont.  disparu. 

Les  alcalis  étendus  gonflent  également  les  disques  épais  et  diminuent  leur 
pouvoir  réfringent. 



42 FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES 

Alcool.  —  L'alcool  décompose  les  fibres  ou  fibrilles  en  segments,  ainsi  que 
Skey  et  surtout  Bowman  l'ont  montré  pour  la  première  fois,  seulement  ces segments  ne  correspondent  pas  à  ceux  que  produisent  les  acides.  Rollett  a  fait 
voir  que  la  segmentation  pouvait  se  faire  de  différentes  manières.  Tantôt  le  seg- 

ment comprend  seulement  le  disque  épais  avec  la  strie  de  Hensen  (De  -J-  H), 
tantôt  il  est  composé  par  le  disque  épais  flanqué  à  chaque  bout  du  disque  acces- 

soire dont  il  est  séparé  par  une  bande  claire  (Da  -f-  B  c  +  De  -f-  B'c'  -j-  Da  ; 
dans  d'autres  cas  enfin  certains  segments  sont  constitués  par  le  disque  épais seul,  les  autres  par  le  disque  mince  avec,  de  chaque  côté,  le  disque  accessoire  et 
une  bande  claire  intermédiaire  (Da  -f-  Bc  -f-  Dm  -f-  Bc  -f-  Da). 

Les  segments  comprenant  le  disque  épais  et  la  strie  de  Hensen  répondent 
aux  disques  de  Bowmann,  éléments  primitifs  de  la  substance  musculaire 
(sarcous  éléments). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  décomposition  des  fibrilles  en  segments 

sous  l'influence  des  acides  ou  de  l'alcool  ne  saurait  renseigner  d'une  façon  rigou- 
reuse sur  la  constitution  de  celles-ci  puisqu'elle  peut  se  faire  de  diverses  façons 

avec  le  même  réactif,  et  sans  qu'on  puisse  déterminer  la  raison  de  ces  différences. 

Ce  qui  est  évident  c'est  que  les  zones  claires  sont  attaquées  et  détruites  plus 
vite  que  les  zones  sombres  et  que  parmi  celles-ci  le  disque  mince  résiste  plus 
longtemps  que  le  disque  épais.  De  son  côté  la  strie  de  Hensen  paraît  être  cons- 

tituée par  une  substance  qui  n'est  pas  la  même  que  celle  des  disques  épais  ni 
(jue  celle  des  bandes  claires.  Ces  faits  cependant  n'impliquent  pas  forcément, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Kcelliker,  qu'il  existe  entre  ces  diverses  zones  des 
différences  essentielles  d'ordre  chimique.  Ils  s'expliquent  aussi  bien  par 
des  différences  dans  leur  état  physique,  notamment  par  une  inégalité  de 
densité. 

Théorie  de  Bowmann.  —  Bowman  admettait  que  les  muscles  sont  composés 
de«  fascicules  primitifs  »  qui  eux-mêmes  sont  constitués  par  de  petites  masses 
allongées,  les  «  sarcous  éléments  »  unies  entre  elles  aussi  bien  par  leurs  extré- 

mités que  par  leurs  faces  latérales.  Certains  réactifs  détruisent  la  substance  qui 

soude  ces  particules  dans  le  sens  transversal.  Elles  restent  alors  en  con- 
nexion par  leurs  extrémités  et  la  substance  contractile  se  trouve  décomposée 

en  fibrilles.  D'autres  réactifs  au  contraire  dissolvent  seulement  le  ciment  qui 
les  réunit  dans  le  sens  longitudinal*,  elles  demeurent  par  conséquent  soudées 
par  leurs  faces  et  la  fibre  musculaire  est  décomposée  en  «  disques  ». 

Les  «disques  de  Bowmann  »  peuvent  s'obtenir  au  moyen  des  acides  faibles, 
ou  de  certains  sels  alcalins.  La  congélation  des  fibres  est  aussi  un  excellent 

moyen  (Ranvier)  qui  permet  de  décomposer,  sans  l'intervention  d'un  agent 
chimique,  les  fibres  musculaires  en  disques. 

Théorie  de  Krause.  —  W.  Krause  partant  de  la  connaissance  du  disque  mince 

(qu'il  appelle  «  membrane  fondamentale-Grundmembran  »,  propose  une  nou- 
velle théorie  de  la  constitution  de  la  fibre  musculaire.  Celle-ci  serait  formée, 

indépendamment  du  sarcolemme,  par  un  nombre  considérable  de  «  cases  mus- 
culaires »  (sarcomeres  de  Schœfer).  Chaque  case  musculaire  est  limitée  sur  les 

côtés  par  une  membrane  latérale,  et  à  chacune  de  ses  extrémités  par  une 

membrane  fondamentale  (disque  mince)  qui  d'ailleurs  lui  est  commune  avec 
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la  case  voisine.  A  l'intérieur  de  la  case  se  trouve  un  «  prisme  musculaire  »  de 
substance  anisotrope  (disque  épais)  dont  les  deux  extrémités  sont  séparées  de 
la  membrane  fondamentale  correspondante  par  une  mince  couche  de  liquide 

(demi-bande  claire).  Plus  tard  Krause  prétendit  que  les  prismes  musculaires  ne 
sont  pas  homogènes  mais  sont  composés  par  un  faisceau  de  très  fins  cylindres, 
les  «  bâtonnets  musculaires  »  parallèles  au  grand  axe  de  la  fibre. 

Théorie  de  Merkel.  —  La  découverte  de  la  zone  dite  strie  de  Hensen,  qui 
sépare  en  deux  moitiés  le  disque  épais,  conduisit  Merkel  à  modifier  la  concep- 

tion de  Krause.  Pour  lui  la  fibrille  musculaire  est  constituée  par  des  segments 

réunis  bout  à  bout,  les  «  éléments  musculaires  ».  Ceux-ci  sont  séparés  les  uns 
des  autres  par  une  membrane  ou  disque  terminal  (disque  mince)  optiquement 
simple  mais  en  réalité  formée  de  deux  lamelles  juxtaposées  et  soudées  par  un 

ciment.  Sur  les  côtés  une  membrane  latérale  clôt  l'élément.  Enfin  un  dernier 
disque,  le  disque  moyen  (strie  de  Hensen)  partage  chaque  élément  en  deux 
moitiés  parfaitement  symétriques. 

Nous  verrons  plus  loin  les  vues  de  Krause  et  de  Merkel  relatives  au  méca- 
nisme de  la  contraction  musculaire. 

Aucune  des  théories  que  nous  venons  de  résumer  n'est  satisfaisante  ;  toutes 
sont  passibles  d'objections  graves,  car  elles  s'appuient  en  partie  sur  des  détails 
de  structure  dont  l'existence  n'est  nullement  démontrée  :  par  exemple  la  mem- 

brane latérale,  la  duplicité  du  disque  mince,  etc.  Il  en  existe  d'autres.  Les  unes 
se  rattachent  d'une  façon  plus  ou  moins  étroite,  soit  à  la  théorie  de  Bowmann, 
soit  à  celle  de  Krause  ou  de  Merkel.  Les  autres  se  fondent  sur  des  données 

différentes.  Nous  ne  saurions  les  passer  toutes  en  revue.  Il  nous  suffira  de  citer 

la  conception  de  Butschli  et  Schewiakofï  qui  attribuent  aux  éléments  contrac- 

tiles la  structure  spumeuse  que,  d'après  Butschli,  possède  toute  substance  pro- 
toplasmique,  et  celle  d'Engelmann.  D'après  ce  dernier  auteur  la  substance 
striée  normale  est  un  aggrégat  régulièrement  construit  de  diverses  sortes  de 
particules  (éléments  des  disques)  qui  sont  unies  dans  le  sens  de  la  longueur  de 

la  fibre,  par  cohésion,  en  fibrilles  prismatiques  épaisses  d'environ  1  p,  dans 
le  sens  de  sa  largeur  en  disques  plan-parallèles.  Dans  chaque  fibrille  les  élé- 

ments doués  d'une  constitution  physique  et  chimique  différente  alternent  régu- 
lièrement, tandis  que  dans  un  même  disque  ils  sont  tous  de  même  nature.  A 

l'état  tout  à  fait  normal  il  n'existe  pas  de  substance  intermédiaire  liquide dans  leurs  interstices. 

En  présence  de  ces  nombreuses  divergences  il  nous  semble  que,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  et  si  l'on  veut  mettre  de  côté  toute  spéculation 
théorique,  les  idées  de  Kœlliker  sont,  en  partie  du  moins,  parfaitement  justi- 

fiées. Kœlliker  est  d'avis  que  les  fibrilles  sont  originellement  formées  dans 
toute  leur  longueur  par  une  seule  et  même  substance.  Certains  endroits 

deviennent  plus  denses  alors  que  d'autres  demeurent  moins  compacts  et  celte 
différenciation  est  en  rapport  avec  les  contractions.  Les  zones  ainsi  cons- 

tituées ne  diffèrent  entre  elles  ni  au  point  de  vue  chimique  ni  au  point  de 
vue  physiologique  ;  elles  ne  se  distinguent  que  par  des  propriétés  physiques. 

L'action  des  réactifs,  acides,  alcool,  et  celle  de  la  lumière  polarisée,  variables 
suivant  telle  ou  telle  zone  ou  catégorie  de  zones,  s'expliquent  aussi  bien  par 
de  simples  différences  de  densité  des  segments. 
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En  somme  et  c'est  là  le  point  important,  chaque  fibrille  est  un  tout  et  ne 
résulte  pas  de  la  juxtaposition  de  segments  clos  et  indépendants.  11  faut  con- 

venir cependant  que  la  manière  dont  les  disques  se  comportent  vis-à-vis  des 

matières  colorantes  semble  indiquer  qu'il  existe  entre  eux  des  différences  d'or- 
dre chimique. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  le  groupement  des  disques  qui  répond  à 
une  unité  anatomique,  mais  on  peut  le  faire, en  se  plaçant  au  point  de  vue  phy- 

siologique, c'est-à-dire  en  tenantcompte  desinodifications  que  ces  disques  subis- 
sent lors  de  la  contraction.  Or,  le  disque  épais  et  les  disques  accessoires  (d'ail- 
leurs inconstants)  sont  les  seuls  qui  éprouvent  des  transformations  importantes. 

De  plus,  c'est  par  une  bande  claire  (13c)  que  se  terminent  les  fibrilles  (Engel- 
mann)  ou  au  moins  par  un  disque  épais  (Ranvier).  Il  s'ensuit  que  l'unité  phy- 

siologique est  représentée  par  un  demi-disque  épais  -|-  la  bande  claire  partagée 

ou  non  par  le  disque  accessoire  (-  —  -}-  B'c'  -f-  Da  -j-  Bc).  Ces  unités  sont  du 
reste  toujours  groupées  deux  par  deux,  symétriquement  de  chaque  côté  de  la 
strie  de  Hensen  qui  les  sépare,  ce  qui  semble  indiquer  un  certain  rapport  entre 

les  deux  segments  d'une  même  paire  (Schiefferdecker  et  Kossel). 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  constitution  intime  de  la 

libre  striée,  à  indiquer  une  conception  entièrement  différente  des  précé- 

dentes en  ce  qu'elle  nie  l'existence,  à  l'état  normal,  des  fibrilles  telles  que 
nous  les  avons  décrites  et  admet  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  contrac- 

tile la  présence  d'un  réseau  continu.  Ses  principaux  défenseurs  ont  été  Carnoy 
et  surtout  son  élève  Van  Gehuchten  qui  a  cherché  à  l'appuyer  sur  de  nombreu- 

ses observations,  mais  à  côté  de  ces  deux  noms  il  convient  de  citer  ceux  de  Mel- 

land,  Marshall,  Ramôn  y  Cajal  qui  cependant  sur  plusieurs  points  s'écartent 
de  Van  Gehuchten. 

Théorie  de  Van  Gehuchten.  —  La  partie  striée  du  muscle  comprend  deux 

éléments  essentiellement  distincts.  (Fig.  38  à  41).  L'un  est  organisé  et  struc- 
turé ;  l'autre  est  amorphe  et  dépourvu  de  toute  structure  visible.  Le  premier 

pénètre  la  fibre  musculaire  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son  épaisseur, 

y  formant  une  vaste  charpente,  un  véritable  réseau.  Ce  réseau  est  d'une  régu- 
larité mathématique.  Ses  mailles,  allongées  et  toutes  égales,  ont  leur  grand  axe 

parallèle  à  l'axe  de  la  fibre  et  communiquent  largement  les  unes  avec  les  au- 
tres. Les  différents  plans  sont  réunis  par  des  filaments  transversaux  allant  de 

la  surface  de  la  fibre  vers  sa  profondeur. 
Ces  filaments  forment,  par  leur  ensemble,  une  ligne  transversale  continue 

à  lasurface  du  muscle,  un  réseau  dans  sa  profondeur,  réseau  dont  le  plan  est 
placé  perpendiculairement  à  son  grand  axe.  La  hauteur  de  toutes  les  mailles  est 
la  même,  de  sorte  que  le  réseau  transversal  se  répète  àdes  distances  régulières. 

Dans  le  sens  longitudinal  de  la  fibre  les  mailles  sont  aussi  régulièrement 

placées  les  unes  au-dessus  des  autres  de  manière  que  les  trabécules  qui  les 
limitent  latéralement  semblent  former  des  filaments  continus  reliés  entre  eux 

par  les  filaments  transversaux. 
La  substance  qui  constitue  le  réticulum  musculaire  semble  être  de  nature 

plastinienne  ;  elle  est  extensible  et  élastique. 
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Le  second  élément,  amorphe,  possède  une  consistance  semi-liquide  et  vis- 

queuse. Sa  nature  chimique  est  complexe,  mais  il  est  toujours  riche  en  myo- 

sine;  c'est  l'enchylème  myosique.  Il  est  uniforme  dans  toute  sa  masse,  identique 

dans  tous  ses  points;  c'est  en 
lui  que  se  trouvent  plongées  A 
les   trabécules  du  réticulum 

plasliiiien. 
Ces  deux  éléments  forment, 

à  eux  seuls,  toute  la  partie 
striée  du  muscle.  Ils  sont  en- 

veloppés par  le  sarcolemme, 
tantôt  directement,  tantôt  par 

l'intermédiaire  d'une  bandede 

protoplasme  ordinaire. 
Le  réticulum  musculaire  est 

la  partie  la  plus  importante. 

C'est  en  lui  que  réside  la  pro- 
priété caractéristique  des  cel- 

lules musculaires,  la  contrac- 
tilité;  pendant  la  contraction, 

l'enchylème  myosique  ne  fait 

que  suivre,  d'une  manière 
toute  passive,  les  mouvements 
du  réticulum. 

Cette  façon  de  comprendre 
la  structure  musculaire  iden- 

tifie la  libre  striée  avec  la  cellule 

ordinaire.  On  y  trouve  en  effet 

une  partie  organisée  ou  réti- 
culum, et  une  substance  de 

remplissage  ou  enchylème,  il 

n'y  a  de  différence  que  dans  le 
mode  d'arrangement  du  pre- 

mier et  dans  les  substances 

la  constitution  du  second.  C'est  donc  à  bon  droit  que 
une  cellule  ordinaire  dont  le  réticulum 

Fig.  38-39.  —  Deux  fibres 
musculaires  île  l'hydro- 
phile. 
A,  fibre  traitée  pendant  10 

heures  par  l'acide  chlorhy- drique  a  1  0/0;  trabécules  du 
réticulum  plastinien.  B,  libre 
traitée  comme  la  précédente. 
Le  réseau  s'est  séparé  du  sar- colemme représenté  a  gauche 
de  la  ligure  (d'après  "Van Gehuchten). 

Fi 

g.  40-41  . —  Deux  fibres 
musculaires  de  la  mou- 
che. 

A,  fihre  traitée  par  l'al- cool. B,  réticulum  plasti- 
nien obtenu  par  la  di- 

gestion dans  la  potasse 
diluée  (d'après  Van  Ge- huchten). 

qui  peuvent  entrer  dans 

l'on  a  défini  la  fibre  musculaire  striée  : 

s'est  régularisé,  et  l'enchylème  chargé  de  myosine  »  (Carnoy). 
Ce  résumé  emprunté  presque  textuellement  au  mémoire  de  Van  Gehuchten 

suffit  à  faire  comprendre  les  points  essentiels  de  sa  théorie.  Malgré  tout  ce  que 
cette  manière  de  voir  a  de  séduisant,  malgré  les  recherches  consciencieuses  qui 

lui  servent  de  base,  elle  n'a  rencontré  jusqu'alors  que  des  contradicteurs  plus  ou 
moins  bienveillants.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  la  rejeter  en  bloc  et  de  parti 

pris.  Van  Gehuchten  a  décrit  des  faits  dont  on  doit  tenir  compte  et  si  l'inter- 
prétation qu'il  en  a  proposée  est  inexacte  elle  mériterait  en  tout  cas  d'être  sou- 

mise à  un  examen  attentif  et  à  une  critique  impartiale. 
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2»    —   FIBRILLES   A  L'ETAT   DE  CONTRACTION. 

Lorsqu'une  fibre  musculaire  striée  se  contracte  elle  subit  dans  sa  constitution 

des  transformations  qui  se  traduisentà  l'examen  microscopique  par  des  chan- 
gements dans  les  détails  de  la  striation.  C'est  là  un  fait  aujourd'hui  admis  par 

tout  le  monde  et  qu'il  est  facile  de  constater  en  examinant  des  fibres  vivantes 
dissociées  rapidement  dans  un  liquide  indifférent.  Dans  ces  conditions  on  voit 
se  produire  sur  les  fibres  des  renflements,  dus  à  une  contraction  localisée,  qui 

tantôt  occupent  toute  leur  largeur,  tantôt  n'existent  que  sur  un  seul  de  leurs 
côtés  (Fig.  43).  Ces  renflements,  connus  sous  le  nom  d'ondes  d'Aeby  (Fig.  42). 

se  propagent  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  considé- 
rable tout  le  long  de  la  fibre  sur  laquelle  ils  apparaissent. 

Choisie  comme  objet  d'études  par  tous  les  histologistes 
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Fig.  42.  —  Faisceau  de 
fibrilles  d'un  muscle 
strié  d'écrevisse. 
Ondes  d'Aeby,  CA.  Dans leur  intervalle  la  striation 

est  celle  des  fibrilles  à 
l'état  de  repos,  B  (d'après Schieffendecker  et  Kos- 
sel). 

Fig.  43. —  Onde  de  contraction  latérale  dans  une 
fibre  musculaire  de  Cassida  equestris  née  au 
niveau  d'un  cône  de  Doyère.  On  peut  suivre  fa- 

cilement sur  cette  figure  les  modifications  de  la 
striation  pendant  le  passage  de  l'état  de  repos  à l'état  de  contraction. 
Dm,  disque  mince  ;  SI,  festons  du  sarcolemme.  CD, 

cône  de  Doyère  (d'après  Rollett). 

qui  ont  cherché  à  pénétrer  le  secret  de  la  contraction  musculaire,  notamment 

par  Hensen  et  Engelmann  ,  l'onde  d'Aeby  est  cependant  un  phénomène 
anormal.  II  faut,  pour  qu'elle  se  produise,  que  la  fibre  soit  détachée  de  ses 
insertions.  Lorsqu'un  muscle  reste  fixé  à  ses  deux  extrémités  il  se  contracte 
toujours  en  masse,  d'un  seul  coup.  Néanmoins  les  modifications  que  subit  la 
striation  au  niveau  d'une  telle  onde  sont  les  mêmes  que  celles  qui  surviennent 

au  cours  d'une  contraction  régulière. 

Depuis  Bowmannun  nombre  considérable  d'histologistes  ont  étudié  ces  chan- 
gements pensant  pouvoir  arriver  ainsi  à  déterminer  le  mécanisme  de  la  con- 



HISTOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 

47 

traction  et  ont  émis  des  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  qui,  pour  la  plupart, 

ont  cessé  d'être  soutenables,  basées  qu'elles  sont  sur  une  connaissance  incom- 
plète ou  erronée  de  la  structure  de  la  fibre  à  l'état  de  repos.  Malgré  toutes  les 

tentatives  le  problème  est  encore  loin  d'être  résolu.  Actuellement  '  nous  ne 
connaissons  même  pas,  d'une  façon  positive,  toutes  les  modifications  que  la 
contraction  produit  dans  la  striation,  tant  sont  nombreuses  les  divergences, 
souvent  les  contradictions,  entre  les  auteurs.  A  plus  forte  raison  le  mécanisme 

essentiel  de  la  contraction  nous  échappe-t-il  complètement. 

Nous  laisserons  de  côté  dans  l'exposé  qui  va  suivre  les  théories  anciennes  de 
Bovvmann,  d'Amici,  deBriicke,  de  Rouget,  etc.,  parce  qu'elles  n'ont  plus  qu'un 
intérêt  historique  et  encombreraient  inutilement  notre  description.  Nous  signa- 

lerons au  contraire  celles  qui,  s'appuyantsur  des  faits  d'observation,  parfois  il 
est  vrai  contestables,  ont  aujourd'hui  des  partisans. 

Théorie  de  Krause.  —  Nous  savons  de  quelle  manière  Krause  conçoit  la 
constitution  de  la  fibre  musculaire  (voir  plus  haut).  Pen- 

dant la  contraction  les  bâtonnets  dont  est  composé  le  prisme 

musculaire  conservent  la  longueur  qu'ils  avaient  à  l'état  de 
repos,  tandis  que  l'épaisseur  des  bandes  claires  isotropes 
diminue.  Cela  signifie  que  le  liquide  contenu  dans  la  «case 
musculaire  »,  aux  deux  extrémités  du  faisceau  de  bâtonnets, 

pénètre  entre  ceux-ci.  La  fibrille  ou  le  faisceau  de  fibrilles 

se  raccourcissent  donc  parce  que  les  disques  épais  se  rappro- 
chent aux  dépens  des  bandes  claires  devenues  plus  minces. 

Les  bâtonnets,  corps  rigides  et  de  forme  invariable,  groupés 
en  faisceaux,  constituent  des  disques  à  surfaces  terminales 
activement  électromotrices  et  susceptibles  par  conséquent 

de  s'attirer  mutuellement.  En  somme  les  «  prismes  muscu- 
laires »  sont  comparables  à  des  faisceaux  de  baguettes  de 

fer  temporairement  magnétiques  (Fig.  45  et  40  A). 

Théorie  de  Merkel.  —  1/  «  élément  musculaire  »  (tel  que 

le  comprend  Merkel)  est  constitué  par  trois  substances  :  la 
substance  disdiaclastique,  la  substance  cinétique  et  la 

substance  plasmatique.  A  l'état  de  repos  ces  substances 
sont  réparties  de  telle  sorte  que  la  disdiaclastique  et  la 
cinétique  (la  première  anisotrope,  la  seconde  isotrope), 
intimement  mélangées,  forment  le  disque  sombre  tandis 

que  la  plasmatique  (isotrope)   occupe  la   bande  claire 
(Fig.  37  G  ;  44,  45  et  46  C). 

/,  stade  repos-,  il.      Pendant  la  contraction  la  substance  cinétique  se  trans- stade   intermédiaire  ;  1  . 
///,  stade  de  contrac-  porte  sur  le  disque  mince  ;  la  substance  plasmatique  au 
tion  (d'après  Merkel).     1           .                *                                       .  .  n  n 

contraire  est  attirée  par  la  disdiaclastique  et  la  gontle.  Le 

déplacement  de  la  substance  cinétique  se  fait  de  la  même  façon  dans  tous  les 

muscles;  par  contre  la  substance  disdiaclastique  gonflée  se  comporte  différem- 
ment suivant  les  cas.  Tantôt  elle  demeure  amassée  contre  la  strie  de  Hensen 

(disque  médian  de  Merkel),  tantôt  elle  accompagne  plus  ou  moins  la  substance 

cinétique  dans  son  émigration  vers  le  disque  mince. 

mm 

Fig.  44.  — Fibre  mus- 
culaire de  la  tète 

d'une  mouche. 
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Entre  le  stade  de  repos  et  le  stade  de  contraction,  Merkel  décrit  un  «  stade 

intermédiaire  »  pendant  lequel  toutes  les  substances  de  l'élément  musculaire 
se  mélangent,  de  sorte  que  la  striation  disparaît. 

La  figure  schématique  ci-contre  (Fig.  45,  40  C)  montrera  clairement  la  suc- 

cession des  phénomènes  telle  que  la  décrit  Merkel.  On  voit  qu'au  stade  de 
contraction  il  y  a  une  véritable  inversion  de  la  striation.  Le  demi-disque 
épais  (De)  est  venu  se  placer  contre  le  disque  mince  (Dm),  occupant  ainsi  la 

place  de  la  bande  claire  et  du  disque  accessoire  (quand  il  existe)  et  démas- 

B 

Ko  C 

Fig.  45-46.  —  Figures  schématiques  de  la  contraction  musculaire. 
A  —  Théorie  de  Krause.  Les  bâtonnets  du  prisme  musculaire  conservent  à  l'état  de  contraction 

(C)  la  longueur  qu'ils  avaient  a  l'état  de  repos,  mais  les  bandes  claires  s'amincissent  parce  que le  liquide  de  la  case  musculaire  pénètre  entre  les  bâtonnets  et  les  écarte. 
B —  Théorie  de  Ranvier.  A  l'état  de  contraction  IC)  le  plasma  oui  imbibe  les  disques  épais  se 

répand  en  dehors  de  ceux-ci  :  —  C,  Théorie  de  Merkel.  Pour  la  signification  des  lettres,  voir  les 
ligures  35  et  37  /?,  repos  ;  C,  contraction.  —  D,  Théorie  d' Engelmann.  /!,  stade  de  repos,  /,  stade 
intermédiaire;  C,  stade  de  contraction.  Les  disques  bi-rét'ringents  s'imbibent  de  plus  en  plus 
d'un  liquide  qui  leur  est  abandonné  par  les  bandes  isotropes. (Ces  ligures  sont  empruntées  a  Merkel). 

quant  la  strie  de  Hensen  qui  apparaît  (selon  Merkel)  sous  l'aspect  d'une  fine 
ligne  sombre.  On  aperçoit,  comme  à  l'état  de  repos,  des  disques  sombres 
traversés  par  une  ligne  plus  foncée  et  séparés  par  des  bandes  claires  divisées 

elles-mêmes  par  une  strie  opaque,  seulement  les  disques  sombres  sont  formés 
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par  la  substance  cinétique  du  disque  épais  transportée  contre  le  disque  mince 
et  les  bandes  claires  représentent  les  espaces  laissés  libres  par  le  départ  de  cette 
substance  et  traversés  par  la  strie  de  Ilensen  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  disque  sombre  large  du  stade  de  contraction  ne  doit  donc  pas  être  confondu 

avec  le  disque  épais  (De),  c'est  une  formation  nouvelle  que  l'on  a  désignée  sous 
le  nom  de  strie  de  contraction  ou  disque  de  contraction  (Nasse).  Les  auteurs 
allemands  la  désignent  par  les  lettres  CS.  Elle  comprend  deux  bandes  sombres 

(C)  entre  lesquelles  s'intercale  exactement  le  disque  mince  et  répond  alors  à  la 
formule  C  +  Z  -f  G  =  CS. 

Théorie  d'Engelmann.  —  Pour  Engelmann  il  ne  se  produit  pas,  au  moment 
de  la  contraction,  d'inversion  de  la  striation.  11  admet  que  la  contractilité  est 
la  propriété  desdisques  bi -réfringents.  Pendant  la  contraction  le  volumedeces 
disques  augmente  à  un  point  tel  que  leur  épaisseur  peut  devenir  trois  à  quatre 
fois  plus  considérable  que  celle  des  bandes  claires,  lesquelles  de  leur  côté  se 

sont  amincies  (Fig.  4^3-46) .  Ce  phénomène  s'explique  si  l'on  admet  que  le 
disque  anisotrope  (épais)  s'est  imbibé  d'un  liquide  qui  lui  est  abandonné  parla 
bande  isotrope  et  rentre  dans  celle-ci  lorsque  la  fibre  se  relâche.  De  plus  pendant 
la  contraction  les  couches  isotropes  deviennent  plus  foncées,  les  anisotropes 

plus  claires  et  les  premières  arrivent  ainsi,  lors  du  maximum  de  raccourcisse- 
ment, à  être  moins  transparentes  que  les  secondes.  Cependant  tout  ce  qui  était 

biréfringent  pendant  le  repos  l'est  aussi  pendant  la  contraction,  et  l'inversion 
des  couches  anisotropes  et  isotropes  admise  par  Merkel  n'existe  pas. 

Engelmann  explique  les  changements  de  forme  delà  fibre  musculaire  en 
supposant  que  lescouches  anisotropes  sont  occupées  par  des  molécules  très 

allongées  qui,  par  suite  de  l'imbibition,  tendent  à  prendre  une  forme  sphé- 
rique. 

Le  processus  de  la  contraction  devrait  donc  être  rattaché  à  des  phénomènes 

d'imbibition,  analogues  à  ceux  qui  président,  surtout  chez  les  plantes,  à  tant de  mouvements. 

Théorie  de  Ranvier.  —  Ranvier  a  établi,  au  moyen  d'une  méthode  très 
ingénieuse  qui  consiste  à  examiner  des  fibres  fixées  dans  leur  forme  au  mo- 

ment où  elles  se  contractaient  sans  pouvoir  revenir  sur  elles-mêmes,  parce 

qu'on  les  en  empêche,  en  un  mot  des  fibres  tétanisées-tendues,  Ranvier,  disons- 
nous,  a  établi  que  les  disques  épais  paraissent  être  les  seules  parties  contrac- 

tiles des  libres  striées.  Dans  un  muscle  tétanisé-tendu,  leur  longueur  diminue 

mais  leur  largeur  augmente.  D'allongés  qu'ils  étaient,  en  forme  de  bâtonnets, 
ils  tendent  à  devenir  sphériques,  à  prendre,  par  conséquent,  une  forme  corres- 

pondante à  une  surface  plus  petite.  Cette  transformation  résulte  de  ce  qu'ils 
abandonnent  une  partie  du  plasma  qui  les  imbibe.  Ce  plasma,  se  répandant 

sur  les  côtés  des  disques  épais,  concourt  avec  l'élargissement  propre  de  ceux- 
ci  à  l'accroissement  du  diamètre  transversal  de  la  fibre  et  à  son  durcissement 

dans  l'état  de  contraction  (Fig.  45-46). 
Les  bandes  claires  et  les  disques  minces  jouent  au  contraire  un  rôle  pure- 

ment mécanique.  Ce  sont  des  pièces  de  charpente  élastiques  qui  s'allongent 
dans  le  muscle  tétanisé-tendu. 
ii  4 
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Les  disques  minces  serviraient  en  outre  à  relier  les  fibrilles  dans  le  sens 
transversal. 

La  striation  ne  disparaît  dans  aucune  des  phases  de  la  contraction,  et  rien 

n'est  changé  dans  les  rapports  des  disques  épais,  des  disques  minces  et  des 

espaces  clairs  qui  se  succèdent  dans  les  fibres  musculaires  lorsque  de  l'état  de 
repos  elles  passent  à  l'état  de  contraction.  Le  stade  intermédiaire,  homogène, 
de  Merkel  n'existe  pas. 

Telles  sont  les  principales  théories  qui,  à  l'heure  actuelle,  se  partagent  les 
faveurs  des  histologisles.  Certains 
auteurs,  parmi  les  plus  modernes, 

s'appliquant  surtout  à  analyser  les 
phénomènes  morphologiques  de  la 
contraction,  en  dehors  de  toute 

conception  théorique,  sont  arrivés 
à  des  résultats  qui,  sans  confirmer 
absolument  celle  de  Merkel,  prou- 

vent toutefois  qu'elle  doit  renfer- 
mer une  bonne  part  de  vérité. 

Nous  signalerons  particulièrement 
Rollett,  Retzius  et  Tourneux,  dont 

les  descriptions  font  ressortir  les 

principaux  faits  suivants  : 
Pendant  la  contraction  :  1°  les 

disques  clairs,  isotropes  disparais- 

sent complètement  ;  2°  les  disques 
minces  deviennent  plus  épais  ; 

3°  les  stries  de  Hensen  sont  très 
manifestes.  En  môme  temps  les 

segments  musculaires  s'aplatissent et  deviennent  plus  larges. 

La  figure  47,  empruntée  à  Rollett 
permet  de  suivre  facilement  la 

série  des  phases  depuis  l'état  de 
repos  jusqu'à  l'état  de  contraction 
complète.  Nous  ne  croyons  pas 

qu'il  soit  nécessaire  de  l'expliquer, 
et  nous  voulons  simplement  don- 

ner une  idée  de  ce  que  Rollett  a 
observé,  sans  entrer  dans  des 

détails  qui  nous  entraîneraient 

beaucoup  trop  loin.  Tourneux  si- 
gnale des  transformations  à  peu 

près  identiques. 
La  conclusion  la  plus  nette  qui 

se  dégage  de  l'étude  que  nous  venons  de  faire  c'est  que,  dans  la  fibre  striée,  ou 

Fig.  47.  —  Schéma  d'une  onde  de  contraction 
chez  Astacus  fluviatiiis.  En  étudiant  attenti- 

vement la  figure  de  haut  en  bas  (de  R  en  C)  on 
se  rendra  compte  des  transformations  succes- 

sives de  la  striation  depuis  l'état  de  repos  jus- 
qu'à l'état  de  contraction  complète. 

Chaque  feston  du  sarcolemme  SI  répond  à  un  seg- ment de  la  fibrille.   —  Les  lettres  ont  la  même 
signification  que  dans  les  figures  35  et  37  (d'après Rollett). 
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plutôt  dans  la  fibrille  striée,  l'élément  contractile  est  le  disque  épais.  La  fibrille 
de  la  cellule  musculaire  lisse  correspondrait  alors,  comme  le  pense  Ranvier, 

dans  sa  totalité  à  un  disque  épais.  La  segmentation  de  la  fibrille,  c'est-à-dire 
sa  division  en  une  série  de  particules  de  nature  différente  et  qui  se  succèdent 

dans  un  ordre  déterminé,  serait  en  rapport,  non  pas  avec  la  contraction  elle- 
même,  mais  avec  le  mode  de  la  contraction.  Or  dans  un  muscle  strié  celle-ci 
se  fait  brusquement,  lentement  au  contraire  dans  un  muscle  lisse.  On  conçoit 

facilement  que  les  changements  d'état  de  la  substance  contractile,  quels  qu'ils 
soient,  se  feront,  pour  une  masse  donnée,  plus  rapidement  si  elle  est  frag- 

mentée, si,  par  conséquent,  les  surfaces  d'échange  sont  multipliées,  que  si  elle 
forme  un  tout  homogène  et  compact.  Il  est  à  supposer  que  le  sarcoplasme  joue 

un  rôle  important  dans  ces  phénomènes,  mais  nous  ne  savons  rien  sur  ce  qu'il 
peut  être. 

MUSCLES 

Les  fibres  musculaires  striées  multinucléées  pour  former  les  muscles  se 

groupent  en  faisceaux  qui  s'associent  à  leur  tour  en  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  constituent  ainsi  des  masses  indépendantes  de  configuration  varia- 

ble. Ces  faisceaux  sont  engainés  par  du  tissu  conjonctif  renfermant  les  vaisseaux 

et  les  nerfs  qui  leur  sont  destinés  et  s'unissent  par  leurs  extrémités  à  des  cor- 
dons fibreux,  appelés  tendons.  C'est  par  l'intermédiaire  des  tendons  que  les 

fibres  musculaires  en  se  raccourcissant  mettent  en  mouvement  les  parties  (os, 
cartilages,  membranes,  peau,  etc.)  sur  lesquelles  ils  se  fixent. 

Nous  devons  étudier  successivement  1°  le  mode  de  groupement  des  fibres 
musculaires  et  leurs  rapports  avec  le  tissu  conjonctif;  2°  la  structure  des  ten- 

dons et  leur  union  avec  le  muscle  ;  3°  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  muscles  et 
des  tendons. 

[.  —  Mode  de  groupement  des  kiures  musculaires  —  Leurs  rapports 
avec  le  tissu  con.tonctie 

Uhaque  muscle  est  décomposable  en  une  quantité  de  faisceaux  séparés  les 

uns  des  autres  par  des  cloisons  discontinues  de  tissu  conjonctif,  émanées  d'une 
enveloppe  commune  qui  entoure  entièrement  sa  surface  libre  et,  au  niveau  de 

ses  extrémités,  s'unit  aux  tendons  qui  lui  font  suite.  Ce  tissu  conjonctif  du  mus- 

cle a  reçu  un  nom  particulier:  on  l'appelle  périmysium  et  l'on  distingue  un 
périmysium  externe  qui  correspond  à  lagaine  périphérique  et  un  périmysium 

interne  qui  comprend  l'ensemble  des  cloisons  inter-fasciculaires  (Fig.  48). 
Les  fibres  musculaires,  ou  faisceaux  primitifs,  se  juxtaposent  parallèlement 
les  unes  aux  autres  et  constituent  dos  faisceaux  secondaires.  Ceux-ci,  dans 
certains  muscles,  forment  en  se  groupant  des  faisceaux  tertiaires.  Le  muscle, 
en  un  mot,  est  subdivisé  en  un  certain  nombre  de  départements  de  premier 

ordre,  composés  eux-mêmes  de  territoires  plus  petits  qui  renferment  chacun  un 
nombre  variable  de  faisceaux  primitifs,  ces  derniers  représentant  les  unités 

morphologiques  de  l'organe  contractile.  Les  chiffres  suivants  empruntés  à 
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Riedel  donneront  une  idée  de  la  quantité  moyenne  de  faisceaux  primitifs  dans 
quelques  muscles  :  m.  cléido-mastoïdien  chez  la  souris,  1210  fibres;  chez  le 

lapin,  6324  ;  m.  omo-hyoïdien  chez  un  enfant  nouveau-né  vigoureux,  20  808 
fibres;  chez  un  homme  adulte  peu  musclé,  14  251  fibres. 

L'épaisseur  des  faisceaux  secondaires  oscille  entre  0,  45  et  1,12  mm.  (Kœlli- 
ker),  celle  des  faisceaux  tertiaires,  considérable  dans  certains  muscles  (grand 
fessier,  deltoïde)  est  soumise  à  des  variations  encore  plus  étendues. 

A  chacune  des  subdivisions  du  muscle  correspondent  des  lamelles  conjonc- 
tives engainantes  (périmysium  interne)  dont  le  développement  est  propor- 

tionnel à  l'importance  des  faisceaux  qu'elles  séparent.  Ces  lamelles  d'ailleurs 

Fig.  48.  —  Portion  d'une  coupe  transversale  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien de  l'homme. 
Pe,  périmysium  externe;  Pi,  périmysium  interne;  Cp,  cylindres  primitifs  et  faisceaux  mus- 

culaires secondaires  (d'après  Kœlliker). 

ne  sont  pas  continues  et  partagent  seulement  le  muscle  en  loges  incomplètes 
qui  communiquent  largement  les  unes  avec  les  autres. 

Le  périmysium  possède  une  constitution  analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire 
lâche  sous-cutané.  Les  faisceaux  fibrillaires  sont  très  minces,  enchevêtrés  en 
couches  plus  ou  moins  denses. 

Les  fibres  élastiques,  généralement  très  fines,  sont  très  rares  ou  même  font 
complètement  défaut  dans  les  interstices  des  faisceaux  primitifs.  Elles  sont  plus 
abondantes  dans  les  cloisons  les  plus  épaisses  et  surtout  dans  le  périmysium 
externe. 

Les  cellules  fixes  ne  présentent  rien  de  spécial.  On  rencontre  souvent  des  leu- 

cocytes migrateursetconstamment  des  cellules  adipeusesdont  l'abondance  varie 
selon  les  muscles  et  selon  les  sujets. 

II.  —  Structure  des  tendons 

Les  tendons,  quelle  que  soit  leur  forme,  lamellaire  ou  cylindrique,  sont  essen- 
tiellement constitués  par  du  tissu  conjonctif  dont  les  fibrilles  sont  ordonnées 
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unis  les  uns  aux  autres  (faisceaux  tendineux)  et  dont  les  cellules  fixes,  par  suite 

de  cet  agencement  spécial,  présentent,  quant  à  leur  répartition  et  à  leur  confi- 
guration, des  particularités  caractéristiques. 

Nous  prendrons  comme  type  pour  notre  description  un  tendon  cylindrique 

tel  que  le  tendon  du  m.  biceps,  par  exemple.  Le  mode  de  groupement  des  fais- 
ceaux tendineux  affecte  les  plus  grandes  analogiesavec  celui  des  faisceaux  mus- 

culaires, c'est-à-dire  qu'on  peut  distinguer  des  faisceaux  primitifs,  réduc- 
tibles en  fibrilles  élémentaires,  des  faisceaux  secondaires  et  des  faisceaux 

tertiaires  (Fig.  49).  Chacun  de  ces  faisceaux  est  entouré  par  une  enveloppe 

Fie.  49. 

P  VA 

Portion  d'une  coupe  transversale  d'un  tendon  de  L'homme  (tibial  antérieur). 
P,  péritenonium  externe;  A,  artère;  V,  veine;  JV,  nerf;  Ce,  cloisons  de  séparation  des  fais- 

ceaux tendineux  tertiaires.  Dans  l'intérieur  de  ces  derniers  on  voit  les  travées  conjonctives 
(Ce')  qui  isolent  les  faisceaux  secondaires  et  les  faisceaux  primaires  (traits  plus  lins)  (d'après Sehiefferdeckcr  et  Kossel). 

incomplète  de  tissu  cellulaire  lâche  disposé  en  cloisons  plus  ou  moins  épaisses 

suivant  l'importance  du  territoire  délimité,  et  tout  le  tendon  est  engainé  par 
une  lame  conjonctive  en  continuité  par  sa  face  interne  avec  les  lamelles  inter 
fasciculaires.  On  voit  que  les  dispositions  et  les  rapports  de  ce  péritenonium 

(Sehiefferdeckcr  et  Kossel),  tant  interne  qu'externe,  rappellent  complètement 
ceux  du  périmysium. 

A  la  surface  des  faisceaux  tendineux  primitifs,  par  conséquent  dans  les  in- 

terstices étroits  qu'ils  interceptent,  sont  logées  les  cellules  tendineuses.  Ces  élé- 
ments sont  rangés  bout  à  bout  en  longues  chaînes  rectilignes comme  les  espaces 
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qu'ils  occupent  (Fig.  30  et  51).  D'une  façon  générale  leur  forme  est  celle  de 
plaques  rectangulaires,  plus  ou  moins  allongées  suivant  la  direction  des  fais- 

ceaux, qui  se  moulent  sur  la  surface  de  ceux-ci  en  s'incurvant  comme  des 
tuiles  dans  le  sens  transversal.  Ils  ont  donc  une  face  concave  en  rapport  avec 

un  cordon  de  fibrilles  tendineuses  et  une  face  convexe  sur  laquelle  s'appliquent 
les  cordons  voisins.  Le  contact  est  tellement  intime  que  ces  cordons  déforment 

les  cellules,  là  où  elles  sont  assez  épaisses  pour  que  la  pression  puisse  se  tra- 

duire par  un  changement  déforme,  c'est-à-dire  au  niveau  de  leur  partie  centrale 
protoplasmique.  Ils  creusent  sur  sa  surface  des  espèces  de  gouttières  dont  le 
nombre  varie  naturellement  avec  celui  des  faisceaux,  et  qui  sont  séparées  par 

des  crêtes,  dites  crêtes 

d'empreinte  (Ranvier) 
orientées  dans  le  sens 

longitudinal  comme  les 
faisceaux  eux-mêmes. 

[V  Chaque  cellule  com- 

prend une  masse  cen- 
trale relativement  épais- 

se, corps  protoplasmi- 

Fi.tr 

'M 

50.  —  Cellules  des  tendons  de  la 
queue  de  la  souris, 

c,  cellules;  p,  prolongements  latéraux;  que,    grenue,  souvent 
".  noyaux;  a,  crêtes  d'empreinte  (d'après  ...         ,         ,  r,         . . Ranvier).  stnee  en  long  (Renaut), 

au  sein  de  laquelle  est 

logé  le  noyau,  et  des  expansions  qui  se  détachent  en 
nombre  variable  (2  à  6)  soit  des  bords  latéraux,  soit  de 
la  face  convexe  de  cette  masse.  Ces  expansions,  quelquefois 
fibrillaires,  se  montrent  le  plus  souvent  sous  la  forme  de 

lamelles  extrêmement  minces  et  irrégulièrement  déchique- 
tées. On  les  a  comparées  à  des  ailes  (plaques  alaires  de 

Gruenhagen).  Elles  s'insinuent  dans  les  espaces  interfasci- 
culaires  sans  quitter  la  surface  des  faisceaux  et  s'anasto- mosent les  unes  avec  les  autres. 

Les  noyaux  des  cellules  tendineuses  sont  ovalaires  ou 

rectangulaires.  Ils  ne  sont  pas  toujours  situés  au  centre  du  p.    gl   Tendon 
corps  protoplasmique,  mais  on  les  voit  souvent  au  voisi-     de  la  queue  d'un 

nage  d'un  de  ses  bords  et  placés  dételle  sorte  que,  dans  deux 
cellules  voisines,  ils  occupent  une  position  symétrique  de 

part  et  d'autre  de  la  ligne  qui  sépare  celles-ci. 
Les  cloisons  qui  entourent  les  faisceaux  fibrillaires  ont  une 

structure  un  peu  différente  suivant  leur  épaisseur  (Kœlliker).  ceau;  <?,  crête  d'em- 

Les  plus  minces  sont  formées  d'une  lamelle  de  tissu  con-  Ravier).    d  après 
jonctif  mélangé  à  de  fines  fibrilles  élastiques  disposées  en 

réseau.  Les  cellules  fixes  qu'on  y  rencontre  s'anastomosent  entre  elles  ainsi 
qu'avec  les  cellules  tendineuses. 

Les  cloisons  plus  épaisses  possèdent  à  peu  près  la  même  constitution  que  les 

faisceaux  tendineux  secondaires,  c'est-à-dire  consistent  en  cordons  fibreux  avec 

cellules  agencées  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Seulement  ces  cordons 
sont  orientés  transversalement  pour  la  plupart,  en  sens  inverse  par  conséquent 

jeune  rat.  Fais- ceau tendineux 
isolé  recouvert 
d'une  rangée  de 
cellules. 

:,  cellule  ;  /',  fais- 
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des  faisceaux  tendineux  qu'ils  enlacent  et  unissent  ainsi  étroitement  les  uns 
aux  autres.  La  gaine  d'enveloppe  commune  du  tendon  oiïre  une  structure  ana- 

logue. En  certains  endroits  cependant,  là  où  elle  est  pénétrée  par  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  elle  se  rapproche  plutôt  du  tissu  conjonctif  lâche. 

Chez  l'homme  tous  les  tendons  résultent  ,  conformément  à  la  description  qu'on 
vient  de  lire,  de  l'assemblage  de  faisceaux  plus  ou  moins  nombreux.  Ce  sont 
des  tendons  composés.  Mais  on  trouve  chez  certains  animaux,  dans  quelques 
régions,  des  tendons  simples,  constitués  uniquement  par  un  certain  nombre  de 

faisceaux  primitifs,  et  qui  ont,  par  conséquent,  la  valeur  de  faisceaux  secon- 
daires. On  les  rencontre  surtout  dans  la  queue  et,  chez  les  petits  Mammifères 

tels  que  le  rat  ou  la  souris,  la  facilité  avec  laquelle  on  les  isole  eu  fait  des  objets 

d'étude  particulièrement  favorables. 
Ces  tendons  sont  tapissés  extérieurement  par  une  couche  endothéliale  con- 

tinue et  enveloppés,  déplus,  par  une  zone  mince  d'une  substance  homogène 
spéciale  d'où  émanent  des 
expansions  qui  pénètrent 
dans  leur  intérieur  et  les 

cloisonnent  incomplète- 

ment (Ranvier).  Le  fais- 
ceau tendineux  tout  entier 

est  décomposé  en  fascicules 

de  fibrilles  très  petits,  sé- 
parés et  individualisés  par 

un  ciment  peu  résistant. 
Quant  aux  cellules  elles 

possèdent  les  caractères 
signalés  plus  haut. 

Dans  les  tendons  com- 

posés les  faisceaux  secon- 
daires ne  sont  pas  revêtus 

sur  leur  surface  d'un  en- 
dothélium  ininterrompu. 

Les  imprégnations  au  ni- 

trate d'argent  mettent  seu- 
lement en  évidence  une 

couche  très  irrégulière  et 

toujours  discontinue  d'élé- 
ments aplatis  qui  contri- 
buent à  délimiter  des  es- 

paces interfasciculaires  où 
circule  le  plasma  nutritif. 

Telle  est  la  constitution  des  tendons  cylindriques,  simples  ou  composés.  Ceux 
qui  sont  plats  (centre  tendineux  du  diaphragme,  tendons  du  granddorsal,  du 

trapèze...  etc.)  et  que  l'on  appelle  souvent, à  tort  du  reste,  aponévroses  (aponé- 
vrose épicrânienne,  aponévroses  des  muscles  de  l'abdomen),  ainsi  que  les 

expansions  tendineuses^  ne  sont  pas  structurés  tout  à  fait  de  la  même  façon, 

quoique  leurs  éléments  constituants,  faisceaux fibrillaires,  cellules,  gainesd'en- 

A  B 

Fig.  52-53.  —  Extrémités  défibres  musculaires  striées  du 
gastro-cnémien  de  la  grenouille,  .1/.  en  rapport  avec 
leurs  tendons,  T. 
A,  extrémité  dentelée;  B.  extrémité  conique  et  mousse; 

N,  N,  noyaux.  On  voit  que  le  tissu  du  tendon  se  continue  avec 
le  pérymisium  (d'après  Schiefferdecker  et  Ivossel}. 
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veloppe  soient  les  mêmes.  Une  aponévrose  de  ce  genre  dans  son  état  le  plus 

simple  est  formée  par  deux  systèmes  de  faisceaux  fibreux  superposés  et  orien- 

tés perpendiculairement  l'un  à  l'autre.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  deux  plans 
il  y  en  a  plusieurs  et  leur  entrecroisement  peut  se  faire  dans  plusieurs  direc- 

tions. Quelquefois  au  contraire  ils  restent  parallèles  et  se  juxtaposent  réguliè- 

rement. D'ailleurs  toujours  chaque  couche  tendineuse  comprend  des  faisceaux 

primaires  et  secondaires  qui  n'offrent  rien  de  spécial. 
Un  dernier  élément,  dont  il  convient  de  signaler  la  présence,  est  la  cellule 

adipeuse.  On  rencontre  en  effet  de  la  graisse  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité dans  les  interstices  de  certains  tendons  courts,  par 

exemple  dans  ceux  des  m.  intercostaux,  du  triangu- 
laire du  sternum,  du  masséter...,  etc.  (Kcelliker). 

III.  —  Union  des  muscles  avec  les  tendons 

En  règle  générale  les  muscles  prennent  leurs  inser- 

tions sur  les  organes  qu'ils  doivent  mettre  en  mouve- 
ment par  l'intermédiaire  de  faisceaux  fibreux,  c'est-à- 

dire  de  tendons.  Mais  dans  certaines  régions  ces  tendons 
peuvent  être  extrêmement  courts,  microscopiques 
même.  Le  muscle  semble  alors  se  fixer  directement  sur 

l'organe,  os,  cartilage,  membrane  fibreuse,  peau  ou 
muqueuse  (peau  de  la  face,  muqueuses  linguale  et  buc- 

cale par  ex.).  Dans  ces  cas  ou  bien  les  faisceaux  primi- 
tifs du  muscle  se  terminent  par  des  extrémités  mousses 

sur  le  périoste  ou  le  périchondre,  ou  bien  ils  se  ré- 
solvent en  minces  fascicules  qui  se.  continuent  par  des 

fibrilles  tendineuses,  lesquelles  \ont  se  perdre  dans  le 

tissu  conjonctif  ambiant  ou  se  mettre  en  relation,  d'une 
façon  encore  mal  élucidée,  avec  un  épithélium  de  revê- 

tement (épiderme,  épithélium  lingual,  etc.).  Toujours 

d'ailleurs  le  périmysium  s'unit  avec  le  tissu  conjonctif 
avoisinant  et  peut  ainsi  lui  transmettre  les  mouve- 

ments que  la  contraction  du  muscle  lui  a  imprimés. 
Dans  tous  les  muscles  munis  de  tendons,  grêles  ou 

volumineux,  cylindriques  ou  plats,  les  rapports  micros- 
copiques entre  les  faisceaux  musculaires  et  les  faisceaux 

Fig.  54.  — Faisceau  mus- 
culaire du  gastrocné- 

mien  de  la  grenouille, 
isolé  avec  son  petit  ten- 

don ,  après  l'action  de la  chaleur. 

c,  cylindres  primitifs  ;  p, 
terminaison  conique  du  tendineux  sont  les  mêmes  (Fig.  49).  Chaque  faisceau faisceau   musculaire;    s,  ...  . 
sarcolemme;  s',  sarco-  musculaire  primitif  se  continue,  tantôt  par  chacune  de lemme  recouvrant  la  eu-  ...  ,  ,,  uni puie  tendineuse;  m,  pli  du  ses  extrémités,  tantôt  par  1  une  d  elles  seulement  (nous sarcolemme;    t,    tendon  „  .        „,  .  ,., 
(d'après  Ranvier)-  savons  en  effet  que  certaines  libres  se  terminent  libre- 

ment dans  l'épaisseur  des  muscles)  avec  un  petit  tendon 
auquel  il  adhère  très  solidement.  La  substance  contractile  se  limite  par  un 
contour  effilé  ou  renflé,  lisse  ou  dentelé  capricieusement,  ce  qui  tient  à  ce  que 
les  cylindres  primitifs  ne  se  terminent  pas  tous  au  même  niveau  (Fig.  54).  Le 

tendon,  de  son  côté,  ou  mieux  son  extrémité,  est  creusé  d'une  sorte  de  cupule 
qui  se  moule  exactement  sur  l'extrémité  du  faisceau  musculaire.  Le  sarcolemme 
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se  prolonge  sur  l'extrémité  de  la  fibre  musculaire  qu'il  coiffe,  séparant  ainsi 
complètement  la  substance  contractile  de  la  substance  tendineuse.  II  est  solide- 

ment soudé  à  la  cupule  (Ranvier).  Quant  au  périmysium  interne  il  se  continue 

avec  les  fibrilles  du  tendon.  Chaque  faisceau  tendineux  secondaire,  en  se  dé- 
composant en  fascicules,  donne  ainsi  insertion  à  un  grand  nombre  de  fibres 

musculaires. 

L'union  du  muscle  et  du  tendon  est,  en  résumé,  réalisée  d'une  part  par  l'adhé- 
rence du  sarcolemme  à  la  cupule  tendineuse,  d'autre  part  et  surtout  par  la 

continuité  du  tissu  conjonclif  du  muscle  avec  le  tissu  tendineux. 

IV.  —  Union  des  tendons  avec  d'autres  parties 

Les  tendons  unis  aux  muscles  par  une  de  leurs  extrémités  se  fixent  par  l'au- 
tre soit  à  un  os,  soit  à  un  cartilage,  ou  bien  à  une  membrane  fibreuse  (Ex. 

sclérotique),  à  un  autre  tendon  ou  à  une  autre  aponévrose.  Les  faisceaux  ten- 
dineux se  continuent  alors  directement  avec  les  fibres  du  périoste,  dupérichon- 

dre  ou  de  la  membrane.  Dans  certains  cas  ils  s'attachent  sur  l'os  sans  aucun 

intermédiaire,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  pour  le  tendon  d'Achille,  le  tendon 
du  grand  pectoral,  celui  du  deltoïde,  etc.  (Kœlliker). 

Fréquemment  au  voisinage  de  l'os  les  tendons  renferment  des  cellules  car- 
tilagineuses, isolées  ou  groupées  en  petits  amas.  Exceptionnellement  leurs 

fibrilles  peuvent  être,  à  ce  niveau,  incrustées  de  granulations  calcaires  (Kœl- 
liker.) 

VAISSEAUX   DES  MUSCLES 

A.  — Vaisseaux  sanguins.  —  Chaque  muscle  reçoit  un  certain  nombre  d'ar- 
tères de  calibre  variable  accompagnées  chacune  par  deux  veines.  Parvenues 

dans  l'intérieur  du  muscle  ces  artères  se  ramifient  en  branches  de  plus  en  plus 
fines  qui  suivent  les  cloisons  du  périmysium  interne  et  s'anastomosent  entre 
elles  de  façon  à  former  un  riche  réseau  réparti  dans  toute  l'étendue  de  l'organe. 
Les  dispositions  qu'affectent  les  artérioles  terminales  et  les  capillaires,  seules 
sont  caractéristiques.  D'après  Spalteholz  (Fig.  55)  la  division  des  artères  aboutit 
à  la  formation  d'un  réseau  à  mailles  fines  et  régulières  circonscrites  par  une 
artériole  accompagnée  d'une  seule  veine.  Ce  réseau  fournit  les  artérioles  termi- 

nales et  les  plus  fines  veinules  viennent  y  aboutir.  Les  unes  et  les  autres  s'en 
détachent  à  angle  droit,  perpendiculairement  à  la  direction  des  fibres  muscu- 

laires, mais  elles  ne  sont  plus  accouplées.  Elles  naissent  alternativement,  de 

telle  manière  qu'aune  artériole  succède  une  veinule,  à  celle-ci  une  artériole, 
et  ainsi  de  suite.  En  un  mot  chaque  artériole  correspond  à  l'intervalle  de  deux 
veinules,  chaque  veinule  à  l'intervalle  de  deux  artérioles. 

Les  artérioles  terminales  se  résolvent  en  capillaires,  d'où  proviennent  les 
veinules  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  se  répandent  dans  les  espaces 
compris  entre  les  faisceaux  primitifs.  Ces  capillaires  ont,  par  conséquent,  des 
rapports  intimes  avec  les  éléments  contractiles.  Ils  confinent  au  sarcolemme, 

occupant  ainsi  une  situation  des  plus  favorables  aux  échanges  nutritifs  et  res- 
piratoires. Dans  leur  ensemble  ils  constituentun  réseau  à  mailles  rectangulaires 

c'est-à-dire  un  système  de  branches  longitudinales  unies  par  des  anastomoses 
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transversales.  Chaque  fibre  musculaire  correspond,  parles  différents  points  de 
sa  périphérie,  à  plusieurs  capillaires. 

Lorsque  le  muscle  est  au  repos  le  trajet  des  capillaires  est  rectiligne  ;  lors- 

qu'il est  contracté  il  devient  onduleux. 
Les  capillaires  veineux  sont  habituellement  plus  spacieux  que  les  capil- 

laires artériels.  Tous  d'ailleurs  sont  très  étroits,  souvent  d'un  diamètre  infé- 
rieur au  diamètre  des  globules  sanguins.  Kœlliker  indique  les  chiffres  suivants 

Fig.  5o.  —  Vaisseaux  du  muscle.  Les  artères  en  noir,  les  veines  en  gris.  Les  deux  gros 
troncs  appartiennent  à  une  maille  de  fin  réseau.  Ils  fournissent  des  artérioles  et  les 
veinules  terminales  auxquelles  font  suite  les  capillaires  artériels  (en  noir)  et  veineux 
(en  gris).  Muscle  grand  adducteur  du  lapin  (empruntée  à  Schiefferdecker  et  Kossel  d'a- 

près Spalteholz). 

pour  les  capillaires  du  grand  pectoral  :  vides  de  sang,  3,5  à  4,5  p  ;  remplis,  4,5 
à  6,7  p. 

Quant  aux  veinules  elles  sont  fréquemment  à  leur  origine  disposées  en 

touffes.  Nous  savons  comment  elles  se  comportent  vis-à-vis  des  artérioles  ter- 
minales. Au  delà  elles  forment  des  réseaux  et  suivent  exactement  le  trajet  des 

artères  plus  volumineuses.  Elles  sont  abondamment  pourvues  de  valvules 

qu'on  observe  jusque  dans  de  très  fines  branches  (de  0,25  mm.,  Spalteholz). 
Dans  certains  muscles,  notamment  dans  les  muscles  rouges  du  lapin  (Fig.  56), 

Ranvier  a  décrit  sur  le  trajet  des  capillaires  veineux  et  des  veinules  des  dilata- 

tions relativement  considérables  qu'il  faut  considérer  comme  des  réservoirs  dans 

lesquels  le  sang  s'accumule,  pour  assurer  au  muscle  la  provision  d'oxygène 
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dont  il  a  besoin  pendant  sa  contraction.  Or  cette  provision  doit  être  plus  grande 
lorsque  la  contraction  est  plus  lente,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  muscles  rouges. 

Ajoutons  enfin  que,  d'après  les  observations  de  Spalteholz,  l'ensemble  des 
vaisseaux  sanguins  d'un  muscle  cons- 

titue un  tout  presque  indépendant. 

Les  anastomoses  qu'ils  contractent 
avec  les  vaisseaux  environnants  sont 

trop  étroites  pour  permettre,  en  cas 

d'oblitération  d'un  tronc,  l'établisse- 
ment d'une  circulation  collatérale  II 

en  serait  de  même  pour  ce  qui  con- 
cerne les  anastomoses  entre  les  bran- 

ches principales  d'un  même  muscle. 

B.  — Vaisseaux  lymphatiques.  — 
Les  lymphatiques  des  muscles  sont 
très  mal  connus.  On  ne  sait  rien  de 

précis  sur  leur  origine  et  certains 
auteurs  ont  réussi  seulement,  dans  de 

grands  muscles,  à  injecter  quelques 

vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnaient les  vaisseaux  sanguins,  plon- 

gés avec  eux  dans  les  cloisons  du  pé- 
rimysium.  Les  espaces  conjonelifs 
inter-  fasciculaires  servent  sans  doute 

à  la  diffusion  des  plasmas  nutritifs, 

sans  qu'il  y  ait  là  de  canaux  fermés. 
On  ignore  du  reste  comment  ils  communiquent  avec  le  système  circulatoire 
clos. 

Fig.  56.  —  Réseau  vasculaire  du  muscle 
demi-tendineux  du  lapin,  injecté. 

A,  artère;  V,  veines;  n,  dilatation  sur  les 
branches  transversales  des  capillaires;  m, 
place  des  faisceaux  musculaires  qui  n'ont  pas été  dessinés  ;  s,  branche  longitudinale  sinueuse 
(d'après  Ranvier)- 

VAISSEAUX  DES  TENDONS 

A.  —  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  tendons  sont  des  organes  relativement 

pauvres  en  vaisseaux  sanguins.  Quelques-uns, les  plus  petits,  n'en  renferment 
aucune  trace.  Seule  leur  gaine  conjonctive  est  vascularisée.  Les  tendons  volu- 

mineux au  contraire  possèdent  des  vaisseaux  qui,  émanés  d'un  réseau  plus  ou 
moins  riche  répandu  dans  leur  enveloppe,  pénètrent  dans  leur  intérieur  en 

suivant  les  cloisons  conjonctives  et  s'enfoncent  aune  profondeur  variable,  quel- 
quefois sans  atteindre  leur  partie  centrale.  Les  dernières  ramifications  arté- 

rielles et  les  capillaires  se  distribuent  dans  les  espaces  compris  entre  les  fais- 
ceaux secondaires.  Artères  et  veines  suivent  le  même  trajet. 

B.  —  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Beaucoup  d'incertitude  règne  encore 
au  sujet  des  lymphatiques  des  tendons  (et  aponévroses).  Tandis  que  certains 

auteurs  (Robin,  Sappey,  Kœlliker)  en  nient  formellement  l'existence,  d'autres 
(Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  Schwalbe,  Mays,  Schietîerdeeker)  les  décrivent, 

affirmant  qu'on  peut  les  mettre  en  évidence  par  des  injections.  Schiefferdecker, 
à  la  suite  de  Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  prétend  qu'on  rencontre  dans  le  tissu 
eonjonclif  qui  sépare  les  faisceaux  tendineux  secondaires  des  lymphatiques 



60 MUSCLES 

formés  seulement  d'un  tubeeudothélialet  disposés  parallèlement  à  ces  faisceaux 
avec  des  branches  anaslomotiques  transversales  (Fig.  57).  Ils  se  jettent  dans  un 

riche  réseau  situé  à  la  surface  du  tendon  (ou  de  l'aponévrose)  et  constitué  par 
des  vaisseaux,  réduits  aussi  à  un  endothélium  et  dépourvus  de  valvules,  qui 

accompagnent  généralement  les  vaisseaux  sanguins. 
Les  origines  de  ces  lymphatiques  sont  au  surplus 

obscures.  Schiefferdecker  pense  qu'ils  communiquent 
avec  des  espaces  lymphatiques  étendus  au-dessous 

de  l'endothélium  incomplet  qui  revêt  les  faisceaux 
secondaires.  Ceux-ci  à  leur  tour  seraienten  connexion 

avec  les  interstices  plasmatiques  compris  entre  les 
faisceaux  tendineux  primitifs. 

NERFS  DES  MUSCLES 

Les  muscles  reçoivent  des  nerfs  moteurs  et  des 

nerfs  sensitifs  appartenant  tous  à  la  catégorie  des 
nerfs  à  myéline.  De  plus  leurs  vaisseaux  sont  ac- 

compagnés de  filets  nerveux  dont  les  dispositions  ne 

diffèrent  pas  de  celles  qu'affectent  les  autres  nerfs 
vasculaires.  Les  premiers  seuls  seront  étudiés  ici. 

I.  —  Nerfs  moteurs  et  leurs  terminaisons.  — 
Les  nerfs  pénètrent  dans  les  muscles  à  des  endroits 

déterminés  pour  chacun  d'eux  et  se  ramifient  dans 
l'épaisseur  des  cloisons  conjonctives  en  branches  de 
plus  en  plus  fines  réduites  finalement  à  quelques 

tubes  nerveux  d'où  partiront  les  branches  terminales. 
La  manière  dont  se  comportent  ces  ramifications, 

d'une  part  les  unes  vis-à-vis  des  autres  et  d'autre 
part  vis-à-vis  du  muscle,  varient  selon  les  espèces 
animales  et  selon  les  muscles.  En  général  les  der- 

nières ramifications,  du  moins  celles  qui  précèdent  les  branches  terminales, 

forment  en  s'anastomosant  un  plexus  plus  ou  moins  riche  (plexus  terminal 
de  Valentin)  à  mailles  allongées  dans  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 

Les  fibres  émanées  de  ce  plexus  se  divisent  successivement  à  plusieurs  re- 
prises (2  à  3)  et  chaque  fois  en  plusieurs  branches  (2  à  o)  qui  se  séparent  les 

unes  des  autres  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  Le  nombre  des  fibres 
nerveuses  se  trouve,  par  suite,  augmenté  dans  une  proportion  énorme  en 
rapport  avec  le  nombre  des  fibres  musculaires,  chacune  des  ramifications 

terminales  correspondant  à  une  fibre  musculaire.  Toutefois  l'on  n'estpas  encore 
exactement  renseigné  sur  cette  relation  numérique.  D'après  Reichert  chaque 
fibre  musculaire  recevrait  deux  fibrilles  nerveuses  (dans  le  muscle  peaucier 

thoracique  de  la  grenouille)  tandis  que  d'après  d'autres  observateurs  (notam- 
ment Mays,  Sandmann,  Dogiel),  ce  chiffre  serait  souvent  dépassé.  Ainsi  les 

fibres  du  couturier  (chez  la  grenouille)  posséderaient  chacune  de  deux  à  six 
terminaisons  motrices  ;  par  contre,  celles  du  gastrocnémien  et  du  triceps 

une  seulement  située  vers  la  partie  moyenne  de  leur  longueur.  On  croit  géné- 

Fig.  57.  —  Tendon  d'A- chille du  veau.  Injection 
des  lymphatiques  super- 

ficiels (d'après  Ludwig 
et  Schweigger-Seidel). 
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ralement  que  chez  les  Mammifères  il  n'existe  qu'une  terminaison  nerveuse  par 
libre  musculaire,  malgré  la  longueur  souvent  considérable  de  celle-ci. 

Terminaisons  motrices.  —  Toutes  les  terminaisons  nerveuses  motrices  con- 

sistent essentiellement,  chez  les  Vertébrés,  en  une  arborisation  d'un  cylindre- 
axe  misa  nu  par  la  disparition  de  la  gaine  de  myéline  qui  accompagne  ce- 

lui-ci seulement  jusqu'au  voisinage  de  sa  terminaison  et  cesse  brusquement 
au  moment  où  il  va  entrer  en  relation  avec  la  fibre  musculaire.  Les  branches 

de  cette  arborisation,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  s'anastomosent  quelque- 
fois, mais  souvent  aussi  (toujours  même  selon  Retzius)  demeurent  complète- 
ment individualisées. 

A  l'arborisation  cylindraxile  s'ajoute  une  substance  granuleuse  plus  ou  moins abondante  selon  les  cas  et 

des  noyaux.  L'ensemble  de 
la  terminaison  constitue 

donc  une  sorte  de  champ 
nerveux  moteur  dont  la 

configuration  varie  non  seu- 
lement suivant  les  espèces 

animales  mais  encore  sui- 

vant les  muscles  d'un  même 
animal.  Ces  différences  tien- 

nent à  la  fois  au  mode  de 

ramification  du  cylindraxe 

terminal,  c'est-à-dire  à  la 
forme  de  l'arborisation,  et  à 
la  quantité  de  substance  gra- 

nuleuse et  de  noyaux  ainsi  Fig_  38  _  Terminaisons  nerveuses  motrices  d'un  muscle 
qu'à  leur  répartition.  abdominal  de  la  grenouille  (d'après  Retzius). 

Toutes  les  variétés,  et  elles 

sont  nombreuses,  peuvent  se  rattacher  à  trois  types  principaux,  à  deux  seu- 

lement même  si  l'on  ne  considère  que  les  Vertébrés.  Le  premier  type  comprend 
les  formes  dites:  éminences  ou  collines  de  Doyère,  du  nom  de  l'auteur  qui 
les  a  découvertes  (Fig.  43).  On  les  observe  chez  les  Insectes.  Le  deuxième  ren- 

ferme des  formes  arborisées  désignées  chez  les  Amphibiens  sous  le  nom  de  buis- 
sons terminaux  ou  buissons  de  Kûhne.  On  rencontre  des  formes  très  voisines 

chez  les  Poissons  osseux.  Dans  le  troisième  type  enfin  sont  comprises  les  termi- 
naisons propres  aux  Reptiles,  Oiseaux  et  Mammifères.  Elles  ont  été  découvertes 

par  Rouget  qui  les  a  appelées  plaques  terminales  ou  plaques  motrices.  Chacun 
de  ces  types  renferme  à  son  tour  des  formes  très  diverses.  Ainsi,  par  exemple 

Cuccati  a  distingué  cinq  variétés  d'arborisations  terminales  chez  le  triton. 

L'importance  de  cesdistinctions  est  d'ailleurs  secondaire  car  elles  ne  sont  jamais 
bien  tranchées  et  se  trouvent  toujours  reliées  par  des  formes  de  passage.  En 
réalité  il  existe  des  arborisations  simples  et  des  arborisations  compliquées,  les 
unes  plus  que  les  autres.  La  disposition  caractéristique,  à  savoir  la  ramification 

d'un  cylindraxe  en  branches  qui  se  terminent  librement,  est  partout  la  même. 
La  figure  ci-contre  suffira  à  donner  une  idée  des  buissons  de  Kûhne  (Fig.  58) 

et  nous  nous  contenterons  de  décrire  les  plaques  motrices. 
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Les  plaques  motrices  (Fig.  59  à  63)  sont  constituées  par  de  petits  amas 

d'une  substance  granuleuse  nucléée  au  sein  de  laquelle  est  plongée  une  arbori- sation nerveuse.  Leur  forme  et  leurs  dimensions  sont  variables.  Leur  contour  est 

tantôt  circulaire,  tantôt  elliptique,  ou  bien  irrégulier  et  sinueux.  En  moyenne 

(chez  les  Mammifères)  leur  longueur  atteint  de  40  à  60  p,  leur  largeur  *»0  p  et 
leur  épaisseur  de  6  à  10  p.  (Kœlliker).  Elles  sont  appliquées  à  la  surface  des 
fibres  musculaires  généralement  déprimées  à  leur  niveau,  et  répondent  à  une 

étendue  plus  ou  moins  considérable  de  leur  périphérie.  La  saillie  qu'elles  font, 
et  qu'on  apprécie  bien  sur  des  vues  de  profil,  est  variable.  Elle  est,  dans  une 
certaine  mesure,  proportionnelle  à  la  quantité  de  substance  granuleuse. 

En  abordant  la  plaque  où  elle  va  se  terminer  la  fibre  nerveuse  perd  brusque- 

I 
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Fig.  59.  —  Plaque  motrice  et  arbo- risation terminale  des  muscles 
spinaux  du  lézard  vert. 
h,  gaine  de  Henle  du  tube  nerveux; 

b,  bifurcation  de  ce  tube  ;  e,  étrangle- ment annulaire;  m,  dernier  segment 
interannulaire  très  court,  possédant 
de  la  myéline  ;  r,  ramifications  termi- 

nales de  l'arborisation;  71,  noyaux  de 
l'arborisation  ;  noyaux  fondamen- 

taux (d'après  Ranvief). 

'i 

wÊm 
■y  t 

Fig.  00.  —  Deux  faisceaux  des  muscles 
intercostaux  du  lapin.  Ils  montrent 
deux  éminences  terminales,  vues,  l'une 
de  face,  l'autre  de  profil. 
iV,  nerf;  M,  faisceau  musculaire  ;p,  plaque 

motrice  vue  de  profil;  p\  plaque  motrice 
vue  de  face  (d'après  Ranvier). 

ment  sa  gaine  de  myéline  et  se  divise.  La  manière  dont  se  comportent  ses  autres 

enveloppes  est  encore  l'objet  de  discussions.  Pour  les  uns  la  gaine  de  Schwann 
se  continue  avec  le  sarcolemme  ;  le  cylindraxe,  complètement  nu,  pénètre  seul 

dans  la  substance  de  la  plaque  et  par  conséquent  l'arborisation  terminale  est 
située  entre  lesarcolemme  et  la  substance  contractile  (situation  hypolemmale). 

Cetteopinionexprimée  d'abord  parKûhne,  à  propos  des  arborisations  terminales 
de  la  grenouille,  fut  acceptée  par  Rouget  lorsqu'il  découvrit  les  plaques  motrices 
des  Mammifères.  Kûhneadmet  que  la  plaque  estlimitée  extérieurement  par  une 



HISTOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 

double  membrane  (Télolème)  composée  de  VEpdème,  prolongement  de  Iagaine 

de  il  en  le,  qui  est  muni  de  noyaux  sur  sa  face  interne,  et  de  l'Endolème,  prolonge- 
ment de  la  gaine  de  Schwann,  qui  se  soude  avec  le  sarcolemme. 

D'autres  histologisles.  au  contraire,  avec  Krause,  Kœlliker,  Retzius,  soutien- 
nent rjue  la  gaine  de  Schwann  accompagne  le  cylindre-axe  à  l'intérieur  de  la 

plaque  et  engaine  toutes  ses  ramifications.  L'arborisation  est  tout  entière, 
avec  la  substance  granuleuse  et  ses  noyaux,  en  dehors  du  sarcolemme,  sépa- 

rée par  suite,  de  la  substance  contractile 

par  l'épaisseur,  d'ailleurs  très  faible,  de 
celui-ci  (situation  épilemmale). 

Ranvier  tout  en  admettant  que  la 
gaine  de  Schwann  se  prolonge  sur  les 

branches  de  l'arborisation  reconnaît  que 
la  gaine  de  Ilenle  se  continue  avec  le 

sarcolemme,  et  que  la  substance  granu- 
leuse de  la  plaque  est  en  contact  immé- 

diat avec  la  substance  musculaire  sans 

qu'aucune  membrane  vienne  s'interpo- 
ser entre  ces  deux  substances. 

Quoi  qu'il  en  soit  le  cylindre-axe  se 
ramifie  en  donnant  naissance  à  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  branches, 

lisses  ou  variqueuses,  fibrillairesou  ruba- 
nées,  rectilignes  ou  incurvées,  qui  se  di- 

visent très  peu  ou  émettent  au  contraire 

des  branches  latérales,  de  petits  bour- 
geons pédiculés...  etc.  Les  figures  59  à 

63,  mieux  que  toute  description  rendront 

compte  des  aspects  si  différents  que  l'on 
peut  rencontrer. 

La  substance  granuleuse  englobe  toute 

l'arborisation.  Nous  avons  vu  que  son 
abondance  étaitvariable.  Habituellement, 

elle  est  amassée  en  plus  grande  quantité 

entre  la  fibre  musculaire  et  l'arborisa- 
tion, formant  ainsi  cequeKûhne  appelle 

la  semelle  de  la  plaque  motrice.  Quant 
aux  noyaux  disséminés  dans  toute  son 

étendue  on  peut  les  partageren  plusieurs 

4-1 B 

Ah Fig.  lit -i>"2.  —  Terminaisons  nerveuses 
motrices. 

.1,  chez  le  cobaye.  Forme  simple.  B,  chez 
le  rat.  Préparations  a  l'or.  La  striation  de 
la  libre  musculaire,  la  substance  granu- leuse et  les  noyaux  de  la  plaque  motrice 
n'ont  pas  été  ligures  (empruntées  à  Schief- 
ferdecker  et  Kossel  d'après  Kûhne). 

groupes  (Ranvier)  ;  noyaux  vaginaux, 

dans  l'enveloppe  extérieure  de  la  plaque;  noyaux  de  V  arborisation,  qui  sonl 
appliqués  sur  les  ramifications  du  cylindre-axe;  et  enfin  noyaux  fondamen- 

taux, propres  à  la  substance  granuleuse.  La  signification  de  ces  noyaux  n'esl 
pas  établie  et  ne  le  sera  pas  tant  qu'on  ne  sera  pas  fixé  sur  la  situation  exacte 
de  la  plaque  motrice.  Ceux  qui  la  placent  entre  le  sarcolemme  et  la  substance 
musculaire  considèrent  la  substance  granuleuse  comme  un  amas  de  sarcoplasme 
et  les  noyaux  fondamentaux  comme  des  noyaux  musculaires.  Au  contraire  les 
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partisans  de  la  situation  épilemmale  de  la  plaque  ne  peuvent  faire  dériver 
la  substance  granuleuse  et  les  noyaux  que  de  la  gaine  de  Schwann  ou  de  la 
gaine  de  Ilenle. 

II.  Nerfs  sensitifs.  — Les  nerfs  sensitifs  des  muscles  ont  été  découverts  par 

Kœllikerdans  le  m.omo-hyoïdien  de  l'homme.  Ils  ont  été  étudiés  ensuite  par  Rei- 
chert,  Odenius,  Sachs,  Tschiriew  et  de  nouveau,  à  plusieurs  reprises,  par  Kœl- 

liker.  C'est  surtout  chez  la  grenouille,  particulièrement  dans  le  peaucier  thora- 
cique,  qu'on  les  a  examinés,  mais  on  les 
a  vus  aussi  dans  les  muscles  de  petits 
Mammifères  (lapin,  rat,  souris).  Ces 
nerfs  sont  caractérisés  parleur  mode  de 
distribution  et  de  terminaison.  Ils  se  ra- 

mifient sur  une  très  grande  étendue  et  se 
terminent,  non  pas  dans  des  appareils 
spéciaux  comme  les  nerfs  moteurs,  mais 
par  des  extrémités  libres.  A  cet  égard  ils 
se  comportent  comme  la  plupart  des 
autres  nerfs  sensitifs. 

Dans  le  peaucier  thoracique  de  la  gre- 
nouille (Fig.  64  et  65)  on  ne  rencontre 

d'habitude  qu'un  seul  tronc  sensitif  qui, 
en  règle  générale,  pénètre  dans  le  muscle 
avec  les  fibres  motrices  dont  il  ne  se  dis- 

tingue en  rien.  De  ce  tronc  partent  des 

fibres  à  myéline  entourées  d'une  gaine 
de  Henle  et  d'une  gaine  de  Schwann, 
qui  se  ramifient  en  branches  déplus  en 

plus  fines, perdent  après  un  certain  tra- 
jet leur  enveloppe  myélinique  et  se  rédui- 

sent à  des  cylindre-axes  revêtus  seule- 
ment de  leur  gaine  de  Schwann.  Les 

dernières  ramifications  sont  extrême  ment 

ténues.  Elles  possèdent  encore  des  noyaux 

jusqu'au  voisinage  de  leur  terminaison. 
Après  s'ètrediviséesen  suivant  de  longs 

trajets  rectilignes  les  fibres  atteignent  la 
surface  externe  sous-cutanée  du  muscle 

et  se  terminent  par  des  extrémités  libres 

au-dessous  de  la  mince  aponévrose  qui  le  recouvre.  Kcelliker  a  pu  compter 

cent  fibrilles  terminales  dans  un  peaucier.  D'après  le  même  auteur  la  majorité 
des  terminaisons  seraient  ainsi  situées  à  la  face  externe  du  muscle,  un  petit 
nombre  seulement  se  rendraient  à  sa  face  profonde  et  aucune  nese  distribuerait 

dans  l'épaisseur  du  muscle.  Sachs  au  contraire  prétend  qu'une  partie  des  fibres 
se  terminent  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  du  muscle  et  que  même  quel- 

ques-unes entrent  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  qu'elles  entourent  en 
émettant  de  très  fines  fibrilles  terminales  non  nucléées  qui  s'appliquent  sur  le 
sarcolemme. 

Fig.  63.  —  Diverses  formes  de  ramifi- 
cations nerveuses  terminales  clans  les 

muscles  de  l'œil  du  lapin  adulte  (d'a- 
près Retzius). 
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NERFS  DES  TENDONS 

Les  tendons  renferment  des  nerfs  qui  accompagnent  leurs  vaisseaux  et  des 
nerfs  propres,  les  seuls  dont  nous  nous  occuperons  ici. 

vV 

y-.
 

Fig.  i)  i .  —  Distribution  des  nerfs  sensitifs  dans  le  m.  peaucier  thoracique  de  la  grenouille. 

1.1,1,1,1,  '.i  nerfs  sensitifs;  2,0,2,  fibrilles  terminales  dont  les  noyaux  n'ont  pas  été  dessinés.  — 
Très  faible  grossissement  (d'après  Kœlliker). 

Découverts  par  Kœlliker  chez  la  chauve-sourit 

Go.  —  Vue  à  un  fort  grossissement  de  quelques  fibres 
sensitives  du  peaucier  thoracique  de  la  grenouille. 

»,  a,  libres  a  myéline  fournissant  des  libres  pâles,  0,  b,  com- 
posées d'un  cylindre-axe  entouré  d'une  saine;  c,  r,  fibrilles 

terminales,  nucléôes  mais  dépourvues  île  gaine  (d'après  Kœl- liker). 

plusieurs  manière 
il I"  par  des  arborisations 

étudiés  ensuite  par  Sachs, 

Rollett,  Te  Gempt,  Mar- 
chi,  Kerschner,  les  nerfs 
des  tendons,  surtout  en 
ce  qui  concerne  leur 
mode  de  terminaison, 
nous  sont  bien  connus 

depuis  les  recherches  de 

Golgi,  Cattaneo,  Pan- 
si ni,  KœllikeretCiaccio. 

Ces  nerfs  sont  formés 

de  fibres  à  myéline,  avec 
gaine  de  Schwann  el 

gaine  de  Ilenle.  Ils  pénè- 
trent dans  le  tendon,  se 

divisent  un  grand  nom- 
bre de  fois  en  suivant  les 

cloisons  conjonctives  el 
se  terminent  enfin  de 
buissons  terminaux  de 

4* 



64** 
MUSCLES 

Rollett,  plaques  terminales  sensitives  de  Kœlliker;  2"  par  des  appareils  spéciaux, 
les  organes  nerveux  terminaux  musculo-tendineux  de  Golgi  ou  corpuscules  de 

Golgi;  3°  enfin  par  des  corpuscules  de  Pacini,  et  des  massues  terminales. 

Buissons  terminaux.  —  Chez  tous  les  Vertébrés,  les  nerfs  des  tendons  après 
s'être  ramifiés  fournissent  des 
branches  terminales  qui  perdent 

leur  myéline  en  conservant  tou- 
tefois leur  gaine  de  Sclrvvann  et 

se  résolvent  en  une  arborisation 

plexiforme  très  serrée.  Les  fibril- 

les de  cette  arborisation  s'insi- 
nuent entre  les  faisceaux  tendi- 

neux primitifs  qu'ils  enlacent  de 
leurs  courbes  annulaires  ou  spi- 

rales et  se  terminent  par  des  ex- 
trémités libres. 

Chez  tous  les  Vertébrés,  jus- 

qu'aux Reptiles  inclusivement 
on  ne  trouve  que  des  buissons 
terminaux  tandis  que  chez  les 
Oiseaux  et  chez  les  Mammifères, 

y  compris  l'homme,  il  existe  des 
organes  nerveux  spéciaux  décou- 

verts par  Golgi  et  connus  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  corpuscules 

de  Golgi  ou  de  fuseaux  tendineux 
de  Golgi  (Kœlliker). 

Corpuscules  de  Golgi.  —  Ces 
corpuscules  de  Golgi  (Fig.  GG) 

sont  des  organes  fusiformes,  quel- 

quefois bifurques  ou  même  trifur- 
qués  à  l'une  de  leurs  extrémités. 
Ils  peuvent  être  séparés  plus  ou 

moins  complètement  en  deux 
moitiés  par  une  fente. 

Leurs  dimensions  sont  varia- 
bles. Chez  un  homme  de  70  ans 

Kœlliker  les  a  vus  atteindre  1,28 

à  1,42  mm.  de  long,  sur  0,17  à 

N'- 

AI- 

M 
;  y 

m 

Fig.  Cti.  —  Corpuscule  de  Golgi  du  tendon 
d'Achille  de  l'homme. 

,1/,  libres  musculaires;  T,  tendon;  iY,  nerfs  a  myé- 
line avec  leur  gaine  périneurale  G;  E,  étranglement 

de  Ranvier  ;  Ht,  ramifications  nerveuses  terminales 
(empruntée  a  Schiefferdecker  et  Kossel  d'après Ciaccio  ). 

0,25  mm.  de  large. 

longueur 

D'après  Cat- 
osci  lierai  t 

leur  largeur 

laneo  leur 

entre  80  à  800  f* 
entre  50  et  400  fi. 

Habituellement   ces  corpus- 

tendon,  de  telle  sorle  que  l'une  de 
leurs  extrémités  se  continue  avec  un  ou  plusieurs  faisceaux  tendineux  secon- 
cules  sont  situés  à  l'union  du  muscle  et  du 
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daires,  l'autre  avec  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  (jusqu'à  9 selon 

Gattaneo).  11  peut  se  l'aire  d'ailleurs  qu'elles  se  continuent  toutes  deux  avec  un 
faisceau  tendineux  (Marchi,  Kœlliker). 

Leur  structure  est  la  suivante.  Ils  sont  composés  d'une  enveloppe  conjonc- 

tive tapissée  à  sa  face  interne  d'un  revêtement  endolhélial  et  continue  avec  la 
gaine  du  ou  des  faisceaux  tendineux  correspondants.  A  l'intérieur  de  celte 
enveloppe  se  trouvent  deux  ou 

trois  faisceaux  tendineux,  quel- 
quefois davantage,  ou  bien  une 

masse  indivise  de  substance 

tendineuse.  Des  fibres  nerveu- 
ses, en  nombre  variable  (1  à  4), 

atteignent  cette  petite  masse, 

l'abordent,  généralement  au  ni- 
veau de  sa  partie  moyenne,  et 

pénétrent  dans  son  intérieur. 
Là  elles  se  divisenten  branches 

encore  pourvues  de  myéline  qui 
se  ramifient  à  leur  tour  cl 
donnent  finalementdes  fibrilles 

unes  qui  s'anastomosent  ou  se 
terminent  librement  (Golgi, 

Catlaneo)  en  enlaçant  les  fais- 
ceaux tendineux.  Ces  ramifica- 

tions occupent  depréférence  les 

couclies  superficielles  du  Fu- 
seau. 

Les  corpuscules  de  (îolgi  sont 

vascularisés  par  de  petits  vais- 
seaux qui  les  uns  accompa- 
gnent leurs  nerfs  afférents,  les 

autres  proviennent  des  vais- 
seaux sanguins  voisins  et  les 

pénètrent  par  leur  périphérie. 
Quant  à  la  répartition  de  ces 

organes  elle  semble  des  plus 

variables.  Il  est  probable  qu'ils 
existent  dans  tous  les  tendons 

er 

c/ 

•"ig.      —  Un  faisceau  nerveux  «les  parties  profonde 
du  tendon  du  rond  pronatcur  de  l'homme (1). 

Termina i son  des  fibres  dans  quatre  petits  corpuscules 
de  Vater  (massues  terminales)  CV,  et  dans  deux  cor- 

,    ,  puscules  de  Golgi,  Gc. M,  extrémité  musculaire:  T,  extré- 
mais,  d  une  laçon  générale,  ils   mité  tendineuse  de  ces  derniers 

sont  très  peu  abondants.  Catla- 
neo en  compte  vingt-cinq  sur  un  tendon  aplati  de  2  cm.  de  largeur.  Par  contre 

sur  d'autres  il  n'en  trouve  que  quelques-uns.  Kœlliker  déclare  que  même  les 
tendons  des  gros  muscles  des  membres  n'en  renferment  que  de  cinq  à  vingt. 

Corpuscules  de  Pacini.  —  Sachs  découvrit  dans  le  tendon  du  muscle  sterno- 

(I)  Ce  dessin,  comme  tous  ceux  de  l'Histologie,  est  de  M.  I.euha.  —  l.a  plupart  «les  dessins 
de  la  Myologie  nous  ont  été  cédés  par  l'Editeur  de  VAnatomie  art.  de  Paul  Richer  ;  une  grande 
partie  d'entre  eux  ont  subi  des  réductions  et  quelques  modifications. 
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radial  de  la  gre.iouille  des  massues  terminales.  Rauber  ensuite,  puis  Golgi, Kœl- 
liker,  Cattaneo,  Kerschner,  découvrirent  dans  les  tendons,  gaines  tendineuses 

et  cloisons  musculaires  de  l'homme,  des  autres  mammifères  et  des  oiseaux,  di- 
verses variétés  de  ces  organes  nerveux  connus  sous  le  nom  de  massues  termi- 
nales, corpuscules  de  Pacini,  corpuscules  de  Vater  (Fig.  67).  Golgi  les  a  trouvés 

chez  l'homme  dans  les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  palmaire  grêle,  des 
fléchisseurs  des  doigts,  du  cubital  antérieur, des  gastrocnémiens... ,  etc.  Ilssont 

situés  généralement  à  la  surface  du  tendon,  mais  souvent  aussi  dans  l'épaisseur 
de  celui-ci,  ou  dans  l'aponévrose  du  muscle.  Leurs  dimensions  varient  de  40  à 
130  p.  en  largeur  et  de  70  à  3o0  en  longueur.  Chez  les  Mammifères  ces  organes 

sont  plus  rares  quechez  l'hommeetressemblent  plutôt  àdes  massues  terminales, 
tandis  que  chez  l'homme  ils  se  rapprochent  des  corpuscules  de  Pacini.  On  les 
trouve  souvent  dans  le  voisinage  des  corpuscules  de  Golgi,  leur  nerf  afférent 
provenant  du  tronc  qui  fournit  les  branches  destinées  à  ces  organes. 

Leur  structure  sera  étudiée  en  détail  à  propos  des  terminaisons  nerveuses 
sensitives  dans  la  peau  et  dans  les  muqueuses.  Nous  dirons  seulement,  pour 

fixer  les  idées,  qu'ils  sont  constitués  par  une  enveloppe  conjonctive  plus  ou 
moins  épaisse  et  plus  ou  moins  compliquée  circonscrivant  une  cavité  centrale 

remplie  d'une  substance  granuleuse  dans  laquelle  vient  se  terminer  un  cylin- 
dre-axe rectiligne  ou  pelotonné,  préalablement  débarrassé  de  sa  gaine  de 

mvéline. 



CHAPITRE  TROISIÈME 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Une  étude  générale  du  muscle  strié  doit  comprendre  :  1°)  une  étude  morpho- 
logique, 2°)  une  étude  physiologique. 

MORPHOLOGIE  DU  MUSCLE  STRIÉ 

Caractères  extérieurs.  —  Masses  rouges,  plus  ou  moins  volumineuses, 
se  terminant  le  plus  souvent  par  des  parties  blanches  et  nacrées  qui  constituent 
les  tendons,  les  muscles  affectent  les  formes  les  plus  différentes.  En  se  basant 
sur  la  forme,  on  peut  les  classer  de  la  façon  suivante  : 

1°  Muscles  longs.  —  Occupant  d'ordinaire  les  membres,  ils  comprennent 
eux-mêmes  plusieurs  variétés. 

A)  Les  muscles  simples,  constitués  par  un  corps  charnu,  le  plus  souvent 
fusiforme,  se  continuant  à  ses  deux  extrémités  par  un  tendon  ordinairement 
cylindrique,  quelquefois  aplati.  La  partie  moyenne  renflée  constitue  le  corps 
ou  le  ventre  du  muscle  ;  des  deux  extrémités,  la  plus  rapprochée  de  la  racine 

du  membre  ou  de  l'axe  du  corps,  forme  la  tète  du  muscle  ;  l'extrémité  opposée 
constitue  la  queue. 

B)  Les  muscles  composés,  dérivés  de  la  forme  précédente. 
a)  Si  le  ventre  est  divisé  transversalement  par  un  ou  plusieurs  tendons 

intermédiaires,  on  a  affaire  à  un  muscle  digastrique  ou  polygastrique  ; 

bj  s'il  est  formé  par  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  ventres  ayant  chacun 
leur  tendon  d'origine,  le  muscle  devient  un  biceps,  un  triceps,  un  quadriceps  ; 

cj  si  la  division  porte  non  plussur  l'origine  mais  sur  la  terminaison  du  mus- 
cle, le  muscle  est  bicaudé,  multicaudé. 

2"  Muscles  larges.  —  Plats,  le  plus  souvent  assez  minces,  parfois  très  épais, 
les  muscles  larges,  tantôt  sous-cutanés  (peauciers),  tantôt  profonds,  se  présen- 

tent sous  plusieurs  aspects. 

Les  uns,  allongés  et  rubannés,  se  rapprochent  un  peu  des  muscles  longs  (cou- 

turier, droit  interne).  Les  autres,  beaucoup  plus  étalés,  affectent  la  forme  d'un 

triangle  (adducteur  de  la  cuisse),  d'un  losange  (rhomboïde),  d'un  parallélo- 
gramme (sterno-cleïdo-mastoïdien).  —  Ouclques-uns  d'entre  eux,  annexés  à 

certains  viscères  (par  ex.  :  pharynx),  acquièrent  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un 
demi-cylindre  plus  ou  moins  régulier.  Souvent  superposés  en  plusieurs  couches, 
les  muscles  larges  sont  alors  disposés  de  telle  sorte  que  les  fibres  des  différentes 
couches  se  croisent  plus  ou  moins  obliquement. 

C'est  aux  muscles  larges  qu'il  faut  rattacher  les  diaphragmes  (diaphragme, 
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releveur  de  l'anus,  etc.),  dont  les  fibres  convergent  vers  un  centre  ou  vers  la 
ligne  médiane  du  corps. 

3°  Muscles  courts.  —  Cubiques  ou  triangulaires,  les  muscles  courts,  ordi- 
nairement très  épais  par  rapport  à  leur  longueur,  occupent  plus  spécialement 

l'extrémité  des  membres  et  les  gouttières  vertébrales. 
Leur  direction  est  des  plus  variables;  au  niveau  des  membres,  ils  sont  d'or- 

dinaire perpendiculaires  à  l'axe  de  ces  derniers. 

4°  Muscles  orbiculaires  (sphincters).  —  Formés  de  faisceaux  curvilignes,  les 

muscles  orbiculaires  entourent  les  orifices  à  la  façon  d'anneaux  ou  plus  exacte- 
ment de  demi-anneaux,  qui  se  combinent  à  deux  pour  former  un  cercle  complet. 

Situés  dans  les  parois  des  canaux,  ou  étalés  autour  des  orifices  qu'ils  contri- 
buent à  fermer,  ils  adhèrent  fortement  aux  parties  molles  qui  les  entourent. 

Quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  un  muscle  appartient,  ses  surfaces  d'atta- 
che sont  de  deux  sortes  :  l'une  est  considérée  comme  point  de  départ  des  fibres 

musculaires;  l'autre  représente  leur  lieu  d'arrivée  ou  terminaison. 
La  première  constitue  l'origine  du  muscle  (punctum  adhœsionis  ;  Ursprung 

des  auteurs  allemands)  ;  la  deuxième  sa  terminaison  (punctum  insertionis  ; 

insertion,  Ansatz),  termes  préférables  à  ceux  d'insertion  fixe  et  d'insertion 
mobile  qui,  dans  nombre  de  cas,  ne  répondent  point  à  la  réalité. 

Ces  attaches  se  font  suivant  des  modalités  multiples.  Tantôt  les  fibres  char- 

nues s'implantent  directement  :  c'est  le  cas  pour  les  muscles  courts  et  pour  un 

certain  nombre  de  muscles  plats.  Tantôt  la  fibre  charnue  se  lixe  par  l'intermé- 
diaire de  fibres  tendineuses. 

Parfois  espacées  etisolées,  les  fibres  se  condensent  le  plus  souvent  pour  consti- 
tuer les  tendons.  Ces  derniers,  ordinairement  cylindriques  pour  les  muscles 

longs,  sont  d'ordinaire  aplatis  pour  les  muscles  larges.  Lorsque  leur  étalement 
en  surface  est  très  marqué,  ils  constituent  les  aponévroses  d'insertion  ou  ten- 

dons aponévrotiques. 

Architecture.  —  L'étude  hislologique  nous  a  donné  la  structure  du  tissu 
musculaire;  ici  nous  voulons  voir  comment  les  faisceaux  musculaires,  vérita- 

bles unités  macroscopiques  que  voit  et  que  peut  isoler  l'anatomiste,  se  grou- 
pent pour  constituer  les  différents  types  de  corps  charnus,  et  surtout  comment 

ils  se  comportent  vis-à-vis  des  tendons. 
1°  Dans  quelques  cas,  les  fibres  charnues  constituent  la  direction  des  fibres 

tendineuses,  comme  on  l'observe  dans  quelques  muscles  plats.  C'est  là  le  type 
de  muscle  le  plus  simple  (A.  fig.  08). 

2°  Le  plus  souvent,  les  fibres  charnues  s'implantent  obliquement  sur  les 
fibres  tendineuses  de  telle  sorte  qu'une  seule  fibre  tendineuse  peut  recevoir  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  charnues. 

Les  muscles  qui  présentent  cette  disposition  sont  appelés  penni formes  ou 

semi-pennifoî'mes.  Us  sont  extrêmement  nombreux  dans  l'économie. 
Le  muscle  seini-penniforme  est  ordinairement  constitué  de  la  façon  suivante  : 

les  fibres  charnues  naissant  d'une  lame  tendineuse  descendent,  parallèlesentre 
elles  et  vont  s'insérer  sur  la  face  opposée  d'une  deuxième  lame  tendineuse,  ordi- 

nairement située  dans  le  même  plan  que  la  précédente.  Il  en  résulte  que  si  la 
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première  des  deux  lames  aponévrotiques  est  visible  sur  la  face  antérieure  du 

muscle,  c'est  sur  la  face  postérieure  qu'apparaît  la  deuxième  (fig.  08,  Bel  C). 
La  longueur  de  ces  lames  aponévrotiques  varie  avec  la  longueur  et  l'obliquité 

des  fibres  charnues.  Il  n'est  pas  rare  pour  certains  muscles  à  longueur  totale 

Fig.  68.  —  Schéma  destiné  à  montrer  les  différents  modes  d'implantation  des  libres charnues  sur  les  extrémités  tendineuses. 

assez  grande,  mais  à  fibres  charnues  assez  courtes  (soléaire  par  exemple),  de 

voir  ces  lames  remonter  tout  près  de  l'origine  de  la  lame  opposée  (voir  Schéma 
D).  Suivant  la  longueur  respective  des  lames  d'insertion  et  des  fibres  char- 

nues, suivant  la  configuration  de  ces  lames  qui  peuvent  rester  étalées  ou  s'en- 
rouler en  demi-cône,  on  a  des 

muscles  très  différents  de  prime- 

abord  mais  qui  n'en  sont  pas  moins 
réductibles  au  type  général  des 

muscles  semi-penniformes. 
Le  muscle  penniforme  est  or- 

dinairement constitué  par  un 
double  système  de  libres  parallèles, 
convergeant  à  la  façon  des  barbes 

d'une  plume  vers  les  faces  laté- 
rales d'un  tendon  sur  lesquelles 

elles  viennent  s'implanter  oblique- 
ment. Fig_   69    —    Schéma  de  l'architecture 

Elles  naissent  ordinairement  de  du  deltoïde, 

deux  surfaces  parallèles.  II  n'est 
pas  rare,  lorsque  les  deux  surfaces  d'origine  sont  des  lames  tendineuses, de 
voir  celles-ci  se  disposer  de  façon  à  former  un  cône  creux  d'où  émergent  les 
fibres  charnues. 

En  pratique,  les  différents  types  de  corps  charnus  s'associent  assez  souvent 
pour  constituer  un  muscle  donné.  C'est  ainsi  que  le  deltoïde  résulte  de  la 
fusion  d'un  système  complexe  de  faisceaux  penniformes,  auxquels  viennent 
s'adjoindre  des  faisceaux  directs  aboutissant  au  sommet  des  lames  d'insertion, 
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faisceaux  qui  constituent  autant  de  petits  muscles  droits  (V.  Schéma  du  Del- 
toïde, fig.  09). 

Physiologie.  —  Nous  n'avons  point  l'intention  d'étudier  ici  les  propriétés 
physiques,  chimiques  et  biologiques  du  muscle  vivant.  Nous  renvoyons  pour 
ces  points  aux  traités  de  physiologie.  Nous  croyons  cependant  utile  de  donner 
quelques  détails  sur  la  mécanique  musculaire. 

La  plupart  des  muscles  agissent  sur  les  os  comme  des  leviers.  Or,  on  sait  que 
ces  derniers  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  : 

leviers  du  premier  genre  ou  interfixe  dans  lesquels  le  point  d'appui  est 
entre  la  résistance  et  la  puissance  ; 

A 
T 

Fig.  70.  —  Levier  du  1er  genre  ou  interfixe. 

A,  point  d'appui  ;  —  P,  puissance  ;  —  R,  résistance. 

leviers  du  deuxième  genre  ou  inter-résistants  dans  lesquels  la  résistance 

est  entre  le  point  d'appui  et  la  puissance; 
P  f 

A 
Jt 

ir  R 

Fig.  71.  —  Levier  du  2e  genre  ou  inter-résistant. 

leviers  du  troisième  genre  ou  inter -puissants  dans  lesquels  la  puissance 

est  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance. 

■R  V 

pjg_  72.  —  Levier  du  3e  genre  ou  inter-puissant. 

Ie  Le  levier  du  premier  genre  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  l'économie. 

On  l'a  appelé  Levier  de  la  station,  parce  que  dans  l'équilibre  de  la  station, 

on  en  trouve  de  nombreux  exemples.  C'est  ainsi  que  dans  l'équilibre  de  la  tète 

sur  la  colonne  vertébrale,  le  point  d'appui  esta  l'articulation  occipito-atloï- 
dienne,  la  résistance,  placée  au  centre  de  gravité  de  la  tête,  est  représentée  par 
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Fig 

—  Levier  du 

genre. A,  point  d'appui  ;  P,  puissance 
appliquée  à  l'insertion  des  mus- cles de  1  a  nuque;  R,  résistance. 

la  ligne  de  gravité  qui  passe  un  peu  en  avant  de  l'articulation,  et  la  puissance 
réside  dans  les  muscles  de  la  nuque  qui  font  équilibre  à  la  pesanteur  pour 
empêcher  la  tète  de  tomber  en  avant. 

2°  Le  levier  du  deuxième  genre  est  le  levier  de 
la  force.  Mais  ce  que  ce  levier  fait  gagner  en  force, 
il  le  fait  perdre  en  vitesse  et  le  déplacement  de 

la  résistance  est'toujours  moindre  que  le  chemin 
parcouru  par  la  puissance.  11  n'existe  pas  dans 
l'économie;  aussi,  n'y  insisterons-nous  pas  autre- ment. 

Il  importe  toutefois  de  remarquer  que  si  les  leviers 
du  deuxième  genre  ne  se  rencontrent  pas  normalement 
dans  l'économie,  c'est-à-dire  lorsque  la  puissance  est  re- 

présentée par  la  contraction  musculaire  et  la  résistance 
par  la  pesanteur,  ces  leviers  apparaissent  quand  la  for- 

mule des  forces  agissant  sur  les  leviers  s'intervertit, 
c'est-à-dire  lorsque  la  contraction  musculaire  représente 
la  résistance  et  la  pesanteur  la  puissance. 

C'est,  par  exemple,  le  cas  lorsque  le  biceps  s'oppose 
à  l'extension  de  l'avant-bras  que  tend  à  produire  une masse  soutenue  par  la  main.  La  contraction  musculaire 

joue  ici  le  rôle  de  frein.  C'est  cette  contraction  frénatricc  qui  retarde  l'extension  du  membre, 
mode  de  contraction  qu'on  peut  opposer  à  la  contraction  statique  qui  lutte  efficacement, contre  la  pesanteur  et  maintient  le  muscle  immobile,  et  à  la  contraction  dynamique  qui 
triomphe  de  la  résistance  et  déplace  le  membre  suivant  la  direction  selon  laquelle  elle 
agit. 

3"  Le  levier  du  troisième  genre  est  le  levier  de  la  vitesse.  C'est  le  plus 
répandu  dans  l'économie.  11  se  distingue  par  le  bras  très  court  de  la  puissance 

relativement  à  celui  de  la  résis- 

tance. Un  exemple  très  net  nous 
est  fourni  par  les  fléchisseurs  de 

L'avant-bras  sur  le  bras.  Le  point 

d'appui  est  au  coude  :  le  bras  de 
levier  de  la  puissance  est  repré- 

senté par  la  distance  qui  sépare 
les  insertions  antibrachiales  des 

fléchisseurs  de  l'axe  de  rotation 
de  l'articulation  du  coude.  Le 
bras  de  levier  de  la  résistance  est 

représenté  par  la  distance  qui 

sépare  cet  axe  du  centre  de  gra- 
vité de  l'avant-bras  et  de  la  main. Fig.  74.  —  Levier  du  3«  genre. 

A,  point  d'appui  a  l'articulation  du  coude;  P,  puis- 
sance a  l'articulation  du  muscle  fléchisseur  ;  R, 

résistance  au  centre  de  gravité  de  l'avant-bras. Un  point  intéressant  de  la  mé- 

canique musculaire  est  l'étude 
desrelations  qui  existent  entre  les  différents  types  architecturaux  que  nous 

avons  décrits  précédemment  et  la  force  qu'ils  peuvent  développer. 
Cette  étude  a  été  faite  récemment  par  Lesshaft  (Grundlagen  der  theoretis- 

chen  Anatomie.  Leipzig, 1892).  Nous  allons  rapidement  résumer  les  vues  de  cet 

auteur.  Mais  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  nous  n'acceptons  pas  sans  ré- 
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serves  ses  conclusions;  nous  nous  demandons  si,  dans  leur  rigueur  mathéma- 
tique, ses  déductions  sont  applicables  aux  appareils  complexes  de  la  mécanique 

humaine,  qui  ne  rappellent  que  de  fort  loin  les  systèmes  mécaniques  auxquels 
on  les  compare. 

Quoi  qu'il  en  soit  ces  relations  entre  l'architecture  musculaire  et  la  force  pro- 

I  ^      duite  peuvent  se  déduire  d'une  façon  très  simple  d'un théorème  élémentaire  de  mécanique  :  le  parallélo- 
gramme des  forces. 

1°  A-t-on  affaire  au  type  le  plus  simple  représenté 

par  le  muscle  à  fibres  parallèles  s'implantant  perpen- 
diculairement sur  les  surfaces  d'attache,  il  est  facile  de 

voir  que  la  force  du  muscle  sera  égale  à  la  somme  des 
forces  développées  par  chacun  des  faisceaux  constituants 

et  que  le  mouvement  imprimé  à  l'insertion  mobile  se 
fera  dans  la  direction  des  faisceaux  composants. 

2°  Le  muscle  est-il  formé  par  des  fibres  parallèles 

entre  elles  mais  s'implantant  obliquement  sur  la  surface 
d'insertion  (les  muscles  semi-penniformes  rentrent  dans 
cettè  catégorie),  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  si  la 

mobilité  de  cette  surface  d'insertion  est  complète,  la 
force  totale  sera  égale  à  la  somme  développée  par  cha- 

cun des  faisceaux  composants  et  le  sens  du  mouvement  sera  parallèle  à  la  di- 

rection de  ces  faisceaux,  c'est-à-dire  oblique  par  rapporta  la  perpendiculaire 
abaissée  sur  la  surface  mobile.  Ce  mouvement  oblique  est  d'ailleurs  la  résul- 

tante de  deux  mouvements  composants 

dont  il  représente  la  diagonale  ;  si  le  dé- 
placement ne  peut  se  faire  suivant  une 

de  ces  deux  composantes,  le  mouvement 
produit  par  la  contraction  se  fera  suivant 

l'autre  et  une  partie  de  la  force  totale  sera 
perdue  sans  profit.  Ce  cas,  hâtons-nous 
de  dire,  se  rencontre  assez  fréquemment 

dans  l'économie. 
3°  A-t-on  affaire  à  un  muscle  bipenné, 

La  force  totale,  toujours  proportionnelle 
au  nombre  des  faisceaux  ,  ne  sera  plus 

égale  à  la  force  développée  par  chacun 

d'eux  et  sera  d'autant  moins  considé- 

rable que  l'obliquité  d'implantation 
des  fibres  sur   les  surfaces    d'attache  Fig.  76. 
sera  plus  marquée.  En  effet,  la  force 
développée  par  chacune  des  moitiés  du  muscle  est  décomposable  en  deux 

forces  :  l'une  verticale,  l'autre  horizontale.  Les  forces  verticales  s'ajoutent;  les 
horizontales,  au  contraire,  opposées  l'une  à  l'autre  se  détruisent;  dans  ces 
muscles,  une  partie  de  la  force  est  perdue. 

4°  Quant  aux  muscles  à  fibres  arciformes  (m.  orbiculaires  et  sphincters), 
leur  mécanique  est  des  plus  simples.  Ils  agissent  en  modifiant  la  courbure  de 
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leurs  fibres,  qui  appartiennent  à  des  circonférences  de  rayons  de  plus  en  plus 
grands,  et  qui  tendent  à  devenir  des  lignes  droites. 

Détermination  du  travail  produit  par  un  muscle  donné.  —  Quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  variété  architecturale  à  laquelle  appartienne  un  muscle,  le  travail  utile  qu'il  produit  est 

Fig.  77. 

sous  la  dépendance  de  facteurs  multiples  (nombre  des  faisceaux  constituants,  dimension 
de  la  surface  d'origine  et  de  terminaison,  point  d'attache  sur  le  levier  osseux,  intensité 
de  la  contraction),  éléments  dont.  Lesshaft  exprime  l'influence  dans  la  formule  suivante  : 

R.  CD.  sin.  a  —  Q'.  E  S ïTc 

Dans  cette  formule,  Q  représente  le  poids  que  peut  soulever  le  muscle  dans  des  condi- 
tions données,  R  la  somme  des  forces  particulières  produites  par  chacun  de  ses  fais- 

ceaux, G  D  la  distance  qui  sépare  le  point,  d'attache  du  muscle  du  point  d'appui  du  levier 
osseux,  à  l'angle  que  le  muscle,  forme  avec  le  levier,  Q,  le  poids  du  membre,  E  S  la  dis- 

Y  <T 

i  a 

tance  qui  sépare  le  point  d'appui  du  levier  de  ce  dernier,  II  C  la  longueur  de  ce  dernier 
(v.  schéma).  C'est  la  combinaison  de  ces  différents  facteurs  qui  explique  que,  suivant  les 
cas, prédomine  la  force  développée  par  le  muscle  ou  la  rapidité  et  la  diversité  «les  mouve- 

ments de  celui-ci,  choses  jusqu'à  un  certain  point  antagonistes.  Dans  le  premier  cas,  on  a 
alîaire  aux  muscles  forts  (Starke  Muskeln  de  Lesshaft);  dans  le  deuxième,  aux  muscles 
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adroits  (Gewandte  Muskeln).  Contrairement  à  l'opinion  admise,  les  premiers  seraient  ca- 
ractérisés morphologiquement  par  des  surfaces  d'insertion  très  étendues  et  une  surface 

de  section  relativement  petite  ;  les  seconds,  au  contraire,  par  des  surfaces  d'insertion  étroite coïncidant  avec  une  surface  de  section  étendue. 

Nous  venons  d'étudier  les  effets  de  la  contraction  musculaire  au  double  point 
de  vue  de  la  direction  du  mouvement  produit  et  de  l'intensité  de  la  force  dé- 

ployée, en  envisageant  cette  contraction  en  elle-même  et  en  négligeant  les  fac- 

teurs qui  peuvent  modifier  l'effet  qu'elle  tend  à  produire.  Ces  facteurs  n'en  ont 
pas  moins  une  importance  capitale.  Ainsi,  pour  la  direction  des  mouvements, 

nous  voyons  intervenir  à  chaque  instant  le  mode  d'agencement  des  leviers 
entre  eux  ou,  en  d'autres  termes,  laconfiguralion  des  surfaces  articulaires.  Par 
ex.  :  le  triceps  sural  qui  semble  devoir  produire  àprioril'extension  pureet  sim- 

ple du  pied  sur  la  jambe,  produit  en  réalité  non  seulement  l'extension  mais 
encore  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans.  Or,  comme  Duchenne  l'a  bien  mon- 

tré, c'est  dans  la  disposition  des  articulations tibio-tarsiennes  et  calcanéo-astra- 
galiennes,  dans  la  direction  de  leurs  axes  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  cette 
triple  action  des  jumeaux  et  du  soléaire. 

Les  muscles  antagonistes  interviennent  aussi  dans  la  détermination  du  mou- 

vement produit  par  la  contraction  d'un  muscle  donné.  C'est  ainsi  que  lorsqu'on 
faradise  l'extenseur  commun  des  doigts,  on  voit  se  produire  en  outre  de  l'extension 
de  la  main  et  de  la  première  phalange  des  quatre  derniers  doigts,  la  flexion  de 
la  phalangine  et  de  la  phalangette.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  flexion  est 
déterminée  par  la  résistance  des  fléchisseurs  communs  superficiels  et  profonds 

qui  se  rendent  à  ces  phalanges,  fléchisseurs  distendus  par  l'extension  de  la 
main.  Dans  ce  cas,  les  antagonistes  n'interviennent  guère  que  par  leur  tonicité. 
C'est  aussi  par  leur  tonicité  qu'ils  interviendraient,  d'après  la  majorité  des  au- 

teurs, pour  modérer  l'action  des  muscles  qui  leur  sont  opposés. 
Quelques  physiologistes  et  notamment  Beaunis  admettent  cependant  que 

leur  rôle  de  modérateur  est  beaucoup  moins  passif.  D'après  ces  auteurs,  les 
muscles  réciproquement  antagonistes  se  contractent  simultanément,  et  le  mou- 

vement produit  est  la  résultante  de  leur  contraction  simultanée. 

D'intéressantes  photographies  de  P.  Richer  mettent  hors  de  doute  cette 
synergie  musculaire  (V.  Richer,  Physiologie  artistique,  planches  [  et  II). 

Nombre  des  muscles;  —  nomenclature.  —  L'existence  d'anomalies  et  la  fu- 
sion plus  ou  moins  complète  de  quelques-uns  des  corps  musculaires  au  niveau 

de  leur  origine  ou  au  niveau  de  leur  terminaison,  expliquent  la  diversité  des 
évaluations  relatives  au  nombre  des  muscles  :  en  effet,  il  existe  un  assez  grand 

désaccord  entre  les  statistiques  établies  par  les  auteurs  :  Krause  évalue  le  nom- 

bre des  muscles  à  323  ;  Theile  le  porte  à  346  ;  avec  Chaussier  il  s'élève  à  3G8, 
pour  monter  avec  Sappey  à  455. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  nombre  exact  des  muscles,  leur  multiplicité  oblige 
de  donner  à  chacun  d'eux  un  nom  particulier.  Ce  nom  est  emprunté  tantôt  à 
la  fonction  (adducteur,  cremaster),  àla  forme  (deltoïde,  pyramidal),  àla  consti- 

tution (biceps,  triceps),  à  la  direction  (droits,  obliques),  au  volume  (grand, 
moyen,  petit  adducteurs),  à  la  situation  (radiaux,  péroniers),  aux  attaches 

(coraco-huméral,  mylo-hyoïdien). 

Ce  manque  d'unité  dans  la  nomenclature  des  muscles  n'est  pas  sans  incon- 



CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

73 

vénient.  Tl  est  fort  regrettable  que  Dumas  et  Chaussier  n'aient  pu  faire  accep- 
ter leur  nomenclature  dans  laquelle  les  muscles  sont  dénommés  par  leurs 

insertions  principales.  L'usage  a  prévalu  de  garder  les  anciennes  dénomina- 
tions. J'aurai  soin  d'indiquer  pour  chacun  des  muscles  les  différents  noms  sous 

lesquels  il  est  ou  a  été  décrit. 

Disposition  générale  du  système  musculaire.  —  Nous  avons  vu  en  embryo- 
logie que  la  musculature  primordiale  élail  divisée  en  segments  métamériques. 

Chez  l'homme  comme  d'ailleurs  chez  tous  les  vertébrés  supérieurs,  celle  dispo- 
sition initiale  disparaît  peu  à  peu  au  cours  du  développement.  Les  changements 

profonds  que  subit  le  squelette  du  tronc,  la  prépondérance  de  plus  en  plus  con- 

sidérable que  prend  la  musculature  des  membres,  l'empiétement  de  celte  der- 
nière sur  la  musculature  du  tronc,  l'apparition  d'un  système  spécial,  système 

des  muscles  peauciers,  au  niveau  de  la  tète  et  du  cou,  sont  les  principaux  fac- 
teurs qui  interviennentpour  modifier  la  disposition  initiale. 

Malgré  les  modifications  qu'elle  subit,  cette  disposition  primitive  peut  cepen- 
dant servir  de  base  à  une  classification  des  muscles.  En  se  basant  sur  elle,  on 

peut  avec  Gegenbaur,  répartir  ces  derniers  en  deux  grands  groupes  : 

1°  muscles  de  Taxe  du  corps,  dérivés  directs  des  myomères  primordiaux  ; 
2°  muscles  des  membres,  formation  secondaire  surajoutée  à  la  précédente. 
Les  premiers,  les  plus  anciens  au  pointde  vueontogénique  et  phylogénique, 

existent  seuls  chez  les  vertébrés  inférieurs.  D'autant  moins  développés  que  les 
muscles  des  membres  prennent  plus  d'importance,  ils  semblent,  chez  l'homme, 
en  voie  de  régression.  Originairement  employés  à  faire  progresser  le  tronc,  sup- 

plantés ensuite  dans  cette  fonction  par  les  muscles  des  membres, ils  ontpour  rôle 

principal  de  circonscrire  les  cavités  splanchniques  et  d'en  renforcer  les  parois. 
Ils  se  disposent  d'ordinaire  en  deux  couches:  l'une,  externe,  longitudinale 

répartie  en  muscles  antérieurs,  et  m.  postérieurs,  à  direction  verticale,  l'autre 
interne,  circulaire,  à  direction  transversale. 

Les  muscles  des  membres,  sauf  ceux  qui  irradient  du  tronc  vers  les  ceintu- 
res scapulaire  et  pelvienne,  se  disposent  de  façon  à  former  un  véritable  cylin- 
dre autour  du  squelette  et  des  articulations.  Leur  direction  générale  est  paral- 

lèles l'axe  du  membre  ;  quelques-uns  cependant  sont  nettement  transversaux. 

Variations  et  anomalies  musculaires.  —  La  disposition  de  la  musculature 

étant  le  résultat  de  la  transformation  d'un  état  primordial  (Gegenbaur),  il  en 
résulte  que  l'on  rencontre  fréquemment  des  degrés  divers  de  cette  transforma- 

tion :  ce  sont  là  des  variations,  intéressantes  en  ce  qu'elles  nous  montrent  la 
voie  que  suit  le  muscle  dans  son  évolution  vers  la  disposition  que  nous  consi- 

dérons comme  normale,  parce  que  c'est  celle  que  nous  constatons  sur  le  plus 
grand  nombre  des  sujets. 

Il  importe  de  distinguer  avec  Chudzinsky,  la  variation,  écart  de  la  forme  nor- 
male ;  par  exemple,  biceps  brachial  à  trois  chefs,  de  Y  anomalie  qui  consiste 

dans  l'apparition  ou  la  réapparition  d'un  muscle  nouveau  qui  n'existe  pas  dans 
la  majorité  des  cas  dans  la  région  (p.  ex.  omo-trachélien)  ou  encore  dans  l'ab- 

sence d'un  muscle  normal. 

L'étude  des  variations  et  des  anomalies  musculaires  est  encore  peu  avancée. 

Si  l'on  trouve  dans  les  anciens  anatomistes  quelques  faits  intéressants,  ce  n'est 
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guère  que  dans  ces  derniers  temps  que  Gruber,  Theile,  Wood,  Macalister, 

Knott,  Struthers,  Schwalbe  et  Pfitzner,  etc.,  ont  tenté  d'étudier  leurs  causes  et 
de  les  classifîer. 

En  France,  Ghudzinsky  a  été  l'un  des  premiers  à  publier  (Revue  d'Anthro- 
pologie, 1873)  de  nombreux  cas  d'anomalies  musculaires.  Puis  sont  venues 

les  très  nombreuses  recherches  de  Ledouble,  éparses  dans  diverses  publications 

(Revue  d'Anthropologie  ;  Bull,  de  la  soc.  d'Anthrop.  ;  Journal  de  l'Anat.  ;  Ar- 
chives de  Largyngologie  ;  Bull,  de  l'Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  Enfin,  en 

1884,  Testut  a  rassemblé  dans  un  fort  volume  les  travaux  de  ses  prédécesseurs 

en  y  ajoutant  ses  recherches  personnelles. 

Cependant  Gegenbaur  regrette  que  ces  anomalies  n'aient  guère  été  scientifi- 
quement étudiées  jusqu'ici  ;  il  faut  d'ailleurs  reconnaître  que  la  tâche  n'est 

point  facile  et  exige  des  connaissances  approfondies  en  anatomie  comparée. 

Macalister,  Ledouble,  Ghudzinsky  s'accordent  à  reconnaître  que  si  quelques 
variations  peuvent  être  rattachées  à  des  types  homologues  dans  la  série  ani- 

male, il  faut  se  garder  d'exagérer  cette  tendance;  à  force  de  vouloir  tout  expli- 
quer, on  n'explique  rien.  Lorsqu'un  auteur  pour  expliquer  le  muscle  présternal 

de  l'homme  remonte  ou  descend  jusqu'au  serpent,  il  court  grand  risque  de 
n'èfre  pas  suivi.  —  Notre  ignorance  en  anatomie  comparée  étant  presque 
absolue,  nous  nous  bornerons,  en  présentant  les  faits  assez  nombreux  rencon- 

trés au  cours  de  nos  recherches  et  en  les  rapprochant  des  faits  connus,  à  signa- 
ler les  plus  vraisemblables  des  explications  proposées. 

Affirmer  que  toutes  les  anomalies  ou  variétés  musculaires  sont  la  reproduc- 

tion d'une  disposition  animale,  c'est  très  certainement  exagérer. 
Sur  ce  point,  la  plupart  des  auteurs  compétents  sont  d'accord. Ledouble  réunissant  variations  et  anomalies  les  classifie  sous  trois  chefs  : 

Anomalies  rëversives  qui  reproduisent  une  disposition  constante  dans  la 
série  animale  ;  ce  sont  les  plus  fréquentes  ; 

Anomalies  évolutives  provoquées  par  l'adaptation  d'un  muscle  à  de  nou- 
velles fonctions  (l'adducteur  du  pouce,  par  exemple)  ; 

Anomalies-monstruosités  que  l'on  ne  peut  expliquer  ni  par  la  réversion 
ni  par  l'adaptation. 

Ghudzinsky  remarque  que  les  variations  musculaires  épargnent,  pour  ainsi 

dire,  certains  individus  ;  que,  chez  d'autres,  au  contraire,  elles  sont  extrême- 
ment nombreuses.  Basant  ses  conclusions  sur  la  dissection  de  60  blancs  adultes, 

de  12  suppliciés,  et  de  31  sujets  de  race  jaune  et  noire,  il  se  croit  autorisé  à  af- 
firmer que  les  anomalies  musculaires  sont  plus  fréquentes  sur  les  individus  de 

couleur  que  chez  les  blancs. 

Si  l'on  n'a  point  jusqu'ici  constaté  d'anomalies  propres  à  certaines  races, 
Ghudzinsky  pense  que  cependant  des  différences  de  race  peuvent  être  consta- 

tées, si  l'on  étudie  la  morphologie  générale  de  certaines  masses  musculaires. 
Signalons  enfin  un  dernier  fait  intéressant.  Les  anomalies  musculaires  chez 

les  animaux  paraissent  être  d'autant  plus  nombreuses  que  l'on  s'élève  davan- 
tage dans  la  sérieanimale.  D'après  Chudzinsky,  c'est  chez  les  Anthropoïdes  que 

l'on  en  rencontre  le  plus  fréquemment. 
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ANNEXES  DES  MUSCLES 

Les  muscles,  entourés  aux  premiers  stades  du  développement  par  du  tissu 

conjonctif  non  différencié,  modifient  celui-ci  en  devenant  organes  actifs  et  en 
créant  dans  leur  voisinage  des  appareils  accessoires,  qui  facilitent  leur  travail 

physiologique. 
Ces  modifications  du  tissu  conjonctif  se  font  dans  deux  sens  principaux. Tantôt 

le  tissu  conjonctif  se  condense,  forme  aux  muscles  des  gaines  de  plus  en  plus 
parfaites,  et  devenant  agent  de  contention,  se  transforme  en  aponévroses  et  en 
gaines  fibreuses.  Tantôt,  au  contraire,  il  devient  de  plus  en  plus  lâche,  ses 

aréoles  s'agrandissent  et,  peu  à  peu,  il  se  transforme  en  un  appareil  de  glisse- 
ment dont  la  dernière  étape  est  représentée  par  les  bourses  séreuses  et  les 

gaines  séreuses  tendineuses. 

APONÉVROSES 

Les  aponévroses  se  présentent  sous  deux  aspects  principaux  :  aponévroses 

d'enveloppe  et  aponévroses  d'insertion,  variétés  qui,  de  prime  abord,  pa- 
raissent très  dissemblables  et  qui,  en  réalité,  sont  reliées  par  des  types  inter- 

médiaires démontrant  leur  parenté. 

Aponévroses  d'enveloppe.  —  Les  aponévroses  d'enveloppe  (fascias  des 
auteurs  allemands)  sont  des  couches  du  tissu  conjonctif  condensé  qui  entou- 

rent les  différents  muscles  et  les  séparent  des  téguments  (aponévroses  super- 
ficielles)  ou  des  muscles  voisins  (aponévroses  profondes). 

Les  aponévroses  superficielles,  d'ordinaire  cylindriques,  entourent  le  mem- 
bre à  la  façon  d'un  manchon.  A  l'extrémité  des  membres,  elles  s'attachent  sur 

les  saillies  osseuses  ou  se  continuent  sur  les  aponévroses  voisines.  Leur  face 
superficielle  répond  aux  téguments,  dont  elle  est  séparée  par  le  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse;  leur  face  profonde  répond  aux  muscles 
sous-jacents. 

L'épaisseur  des  aponévroses  superficielles  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ; 
elle  varie  encore  plus  suivant  les  régions.  Très  minces,  au  niveau  des  muscles 
larges  notamment, où  elles  sont  réduites  à  des  toiles  celluleuses  pour  ainsi  dire 
confondues  avec  lepérimysium  externe  de  ces  muscles,  elles  acquièrentailleurs 
une  épaisseur  considérable  (fascia  lata). 

Les  aponévroses  profondes,encore  appelées  cloisons  intermusculaires,  résul- 
tent de  la  condensation  du  tissu  conjonctif  intermédiaire  aux  différents  muscles. 

Souvent,  peu  résistantes  et  mal  différenciées,  elles  représentent  à  peine  des 
formations  autonomes.  Dans  certains  cas  cependant,  au  niveau  de  la  partie 
interne  du  bras  par  exemple,  les  cloisons  intermusculaires  acquièrent  une 
grande  résistance.  Mais  leur  structure  et  leur  signification  sont  alors  changées. 

Elles  ne  résultent  plus  d'un  simple  épaississement  du  tissu  conjonctif  inter- 
médiaire, mais  de  l'entrecroisement  de  fibres  tendineuses  provenant  des muscles  voisins. 
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Comme  on  le  voit,  des  fibres  tendineuses  interviennent  assez  souvent  dans 

la  constitution  des  aponévroses  d'enveloppe.  Il  est  vrai  qu'elles  n'en  forment 
jamais,  théoriquement  du  moins,  qu'un  élément  accessoire.  Cependant,  parce 
fait  qu'elles  prennent  part  à  leur  constitution,  on  ne  peut  regarder  les  aponé- 

vroses d'enveloppe  comme  formant  une  catégorie  absolument  distincte  de  celle 
que  forment  les  aponévroses  d'insertion. 

Aponévroses  d'insertion  (Aponévroses  proprement  dites  des  auteurs  alle- 
mands). —  Véritables  tendons  étalés,  les  aponévroses  d'insertion  représen- 

tent le  mode  de  terminaison  habituel  des  muscles  plats.  Elles  peuvent  encore 

servir  d'agent  de  contention  et  se  rapprocher  alors  des  aponévroses  d'enve- 
loppe. Ne  voyons-nous  pas,  par  exemple,  les  aponévroses  d'insertion  des  obli- 

ques et  du  transverse  de  l'abdomen,  former  une  gaine  aux  grands  droits? 
C'est  aux  aponévroses  d'insertion  qu'on  peut  rattacher  la  plupart  des  arcades 

aponévrotiques  destinées  à  permettre  le  passage  d'un  paquet  vasculo-nerveux  à 
travers  les  insertions  d'un  muscle.  Mais,  il  importe  de  remarquer  que  quelques- 
unes  de  ces  formations  ont  une  signification  spéciale.  Certaines  d'entre  elles 
(arcade  de  Struthers  par  exemple)  ont  été  regardées  comme  représentant  des 

muscles  disparus. D'autres  (arcade  de  Fallope,  par  exemple),  auraient  la  valeur 
d'une  pièce  squelettique. 

Les  aponévroses  d'enveloppe  et  les  aponévroses  d'insertion  constituent  les 
deux  grandes  catégories  d'aponévroses.  Mais,  en  France  surtout,  où  le  motapo- 
névrose  aune  extension  plusconsidérable,  on  applique  ce  terme  à  des  formations 
anatomiques  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  catégories  dont  nous  venons  de 

parler.  C'est  ainsi  que  sous  le  nom  d'aponévrose  moyenne  du  périnée,  on  dési- 
gne un  ensemble  complexe,  où  entrent  non  seulement  du  tissu  fibreux  mais 

encore  de  nombreux  éléments  musculaires.  L'aponévrose  mo3renne  du  cou  ne 
peut  être  regardée  ni  comme  une  aponévrose  d'enveloppe,  ni  comme  une  apo- 

névrose d'insertion  ;  et  on  sait  aujourd'hui  qu'elle  représente  le  reliquat  d'un 
muscle  disparu  chez  l'homme,  mais  normal  chez  les  sauriens  (Gegenbaur). 

On  peut  dire  lamême  chose  du  feuillet  aponévrotique  intermédiaire  au  grand 

fessier  et  au  tenseur  du  fascia  lata.  «  Les  cellules  embryonnaires  de  l'ébauche 
de  ce  fascia  qui  possédaient  primitivement  un  protoplasma  contractile  et  qui 
devaient  former  des  fibres  musculaires,  se  sont  transformées  en  inoblastes  fusi- 

formes  et  non  en  myoblastes.  Ce  fascia  n'est  en  somme  qu'une  partie  du  grand 
fessier»,  partie  atrophiée,  mais  n'en  ayant  pas  moins  la  même  valeur  morpho- 

logique que  le  reste  du  muscle  (Krause). 

GAINES  FIBREUSES  DES  TENDONS 

Les  gaines  tendineuses  peuvent  être  distinguées  en  deux  ordres  :  les  unes  sim- 
ples, les  autres  divisées  en  plusieurs  gaines  secondaires. 

Les  gaines  simples  sont  ordinairement  représentées  par  des  fibres  curvilignes 

venant  s'insérer  sur  les  deux  bords  de  la  gouttière  osseuse  dans  laquelle  glis- 
sent les  tendons.  Elles  transforment  ces  gouttières  en  de  véritables  tunnels 

ostéo-fibreux.  Demi-circulaires  et  transversales  en  certains  points,  elles  se  dis- 

posent obliquement  en  certains  autres  notamment  au  niveau  des  surfaces  arti- 
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cnlaires.  Les  gaines  fibreuses  qui  logent  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts 
et  des  orteils  représentent  le  type  de  cette  variété. 

Les  gaines  composées,  communes  à  plusieurs  tendons,  présentent  des  as- 
pects différents  suivant  les  cas.  Au  niveau  du  poignet  ou  du  cou-de-pied  ce  sont 

des  bandelettes  qui  croisent  plus  ou  moins  obliquement  les  tendons.  Ces  ban- 
delettes forment  avec  la  gouttière  osseuse  dont  elles  réunissent  les  deux  bords 

un  canal  qui,  tantôt  reste  indivis  (canal  des  fléchisseurs  de  la  main  au  poignet), 

tantôt  est  divisé  en  une  série  de  loges  secondaires  par  des  cloisons  qui  se  dé- 
tachent de  la  face  profonde  du  ligament  annulaire  (gaines  fibreuses  du  liga- 

ment annulaire  dorsal  du  poignet).  Au  niveau  de  la  paume  et  à  la  plante,  les 
gaines  tendineuses  se  présentent  sous  forme  de  conduits  exclusivement  fibreux 
qui  sont  une  dépendance  des  aponévroses  palmaire  et  plantaire  moyenne. 

Au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique,  ces  gaines  fibreuses  des 

tendons  se  rattachent  directement  aux  aponévroses.  Les  unes  (ligament  annu- 

laire dorsal  du  carpe),  ne  sont  que  des  épaississements  des  aponévroses  d'en- 
veloppe,dont  on  ne  peut  les  séparer  qu'artificiellement.  Les  autres  (gaines  des 

fléchisseurs  au  niveau  de  la  paume  et  de  la  plante)  doivent  être  regardées 

comme  se  rattachant  aux  aponévroses  d'insertion,  les  aponévroses  palmaire  et 
plantaire  représentant  de  véritables  tendons  étalés. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  poignet  représente  une  formation  inter- 

médiaire, constitué  qu'il  est  en  partie  par  des  fibres  propres,  en  partie  par 
l'entrecroisement  des  tendons  d'origine  des  muscles  des  éminences  thénar  et 
hypothénar. 

ORGANES  SÉREUX  ANNEXÉS  AUX  TENDONS  ET  AUX  MUSCLES 

Comme  tous  les  organes  du  corps,  les  muscles  sont  unis  entre  eux  et  aux 
parties  voisines  (os,  ligaments,  tendons,  etc.)par  du  tissu  conjonctif qui  comble 
les  interstices  et  forme  des  cloisons  de  séparation.  Lorsque  deux  muscles  voisins 
jouissent  de  mouvements  parfaitement  indépendants,  le  tissu  celluleux  qui  les 

sépare  devient  lâche,  ses  aréoles  s'agrandissent  ;  mais  toujours  il  reste  à  l'état 
de  tissu  celluleux.  Aux  extrémités  des  muscles,  là  où  leur  tissu  s'est  condensé 
en  tissu  tendineux,  le  frottement  de  ces  tendons  sur  les  parties  voisines  déter- 

mine une  modification  plus  profonde  du  tissu  conjonctif  dont  les  aréoles,  pro- 
gressivement agrandies  par  la  répétition  incessante  des  mouvements,  se  fondent 

en  espaces  ou  cavités  plus  ou  moins  grandes,  simples  ou  cloisonnées, unies  ou 
multiloculaires.  Ces  organes  de  glissement,  déterminés  par  la  répétition  des 
frottements  ou  glissements,  ont  été  détachés  du  tissu  conjonctif  sous  le  nom 

d'organes  séreux. 
Ce  sont  les  bourses  séreuses  et  les  synoviales  tendineuses. 
Velpeau  a  bien  décrit  le  développement  de  ces  organes.  Quand  le  tendon 

commence  à  être  distinct,  il  se  présente  comme  un  petit  cordon  perdu  dans  la 
substance  amorphe.  Ouandapparaissent  les  contractions  musculaires,  le  tendon 

glisse.  C'est  de  la  répétition  de  ce  mouvement  que  naissent  les  synoviales  ten- 
dineuses. Peu  à  peu,  les  couches  de  la  substance  les  plus  rapprochées  du  ten- 

don s'allongent,  se  tassent,  revêtent  l'aspect  de  lamelles,  puis  se  régularisent, 
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offrant  une  paroi  libre,  polie,  lisse  et  humide,  sous  l'influence  des  frottements 
répétés  de  l'organe  mobile  contre  les  couches  fines  dont  il  faisait  d'abord  partie. 

La  forme  et  la  disposition  de  ces  bourses  et  gaines  dépendent  de  la  forme  du 

tendon,  de  l'étendue  et  de  l'espèce  de  mouvement  qu'il  exécute  et  de  ses  rap- 
ports avec  les  parties  sur  lesquelles  il  glisse. 

C'est  à  la  fin  du  troisième  mois  (Velpeau)  que  se  laissent  apercevoir  les  pre- 
mières séreuses  tendineuses  ;  l'ordre  de  leur  apparition  est  indiqué  par  l'épo- 

que où  le  muscle  correspondant  commence  à  imprimer  des  mouvements  aux 

parties  sur  lesquelles  il  se  fixe;  quelques-unes  ne  se  forment  qu'après  la  nais- 
sance. Heinecke  ayant  disséqué  un  fœtus  de  24  semaines  et  un  autre  de  28,  a 

constaté  la  présence  de  toutes  les  gaines  tendineuses  et  de  la  plupart  des  bour- 
ses séreuses. 

BOURSES  SÉREUSES  OU  MUQUEUSES 

Ce  sont  de  petites  cavités  closes,  intermédiaires  à  un  tendon  et  à  la  surface 

dure  sur  laquelle  ce  tendon  glisse, ouavec  laquelle  par  instant  il  entre  en  con- 
tact. Cette  dernière  distinction  est  fort  importante  ;  ex  :  la  grande  bourse  séreuse 

intermédiaire  à  la  face  postérieure  tendineuse  du  psoas-iliaque  et  au  bord  anté- 

rieur de  l'os  iliaque  que  continue  le  ligament  de  Bertin,  est  une  bourse  de  glis- 
sement, créée  par  l'incessante  répétition  des  frottements  du  tendon  du  psoas 

sur  les  parties  dures  sous-jacentes.  Par  contre,  je  ne  puis  faire  rentrer  dans  la 

même  catégorie  la  bourse  séreuse  intermédiaire  au  tendon  d'Achille  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  calcaneum,  celle  de  l'insertion  du 
tendon  rotulien,  et,  d'une  façon  générale,  toutes  les  bourses  annexées  à  l'inser- 

tion même  des  tendons.  On  ne  peut  dire  de  ces  dernières  qu'elles  résultent 
d'un  frottement  ou  glissement.  Si  donc  elles  n'ont  point  été  créées  par  glisse- 

ment ou  frottement,  qui  ne  saurait  se  produire  en  de  telles  conditions,  à  quoi 

répondent-elles  ?  En  d'autres  termes,  quel  agent  ou  quelle  forme  de  mouvement 
a  déterminé  en  ces  points  l'apparition  d'un  organe  séreux? 

Je  pense  que  cet  agent  est  le  contact  intermittent  que  les  mouvements  éta- 
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blissent  entre  l'os  et  le  tendon.  Regardez  les  deux  schémas  ci-joints  ;  ils  exagè- 

rent ce  qui  se  passe  quand  le  pied  passe  de  la  flexion  à  l'extension.  L'angle  formé 
par  le  tendon  d'Achille  et  la  face  postérieure  du  calcaneum  n'est  point  inva- 

riable. Il  grandit  et  diminue  alternativement  :  dans  la  flexion  forcée,  il  est  tout  à 

fait  réduit,  le  contact  s' établissant  entre  la  face  postérieure  du  calcanéum  et  la 
face  antérieure  du  tendon  d'Achille  ;  dans  l'extension,  l'angle  augmente,  les 
deux  surfaces  s'éloignant.  N'est-il  pas  évident  que  la  bourse  séreuse  intermé- 

diaire répond  à  ce  contact  intermittent  ? 

Et,  comme  un  vide  ne  peut  seproduire  entre  l'os  et  le  tendon,  vousvoyez  au- 
dessus  de  la  peliteséreuse  une  graisse  molle  qui  descend  entre  les  deux  surfaces 

lorsque  l'extension  les  a  séparées. 
Il  se  passe  là,  en  petit,  quelque 

chose  d'analogue  au  jeu  des  pelo- 
tons adipeux  annexés  aux  gran- 

des synoviales  articulaires;  tel  le 

pseudo-ligament  adipeux  du  ge- 
nou, telle  la  graisse  rougeâtre  qui 

entre  et  sort  de  la  cavité  eotyloïde 

à  chaque  mouvement  du  fémur, 

comblant  l'écartement  qui  se  pro- 
duit entre  les  surfaces  articulaires     Fig.  80.  —  Schémas  dos  bourses  séreuses 

dans  certains  mouvements.  C'est  Par  contact  intermittent, 
à  celte  espèce  de  bourses  séreuses 

que  Velpeau  fait  sans  doute  allusion  lorsqu'il  parle  de  ces  séreuses  «  qui  se 
développent  bien  plussous  l'influence  du  mouvement  de  soufflet  et  de  la  pres- 

sion que  par  suite  du  glissement  des  parties  »,  bien  qu'il  donne  comme 
exemple  la  bourse  sous-deltoïenne  qui  me  paraît  plutôt  liée  aux  mouvements 
de  rotation  de  la  tète  humérale. 

Ces  deux  catégories  de  bourses  séreuses  n'ont  d'ailleurs  pas  la  même  forme  : 
les  bourses  séreuses  de  glissement  sont  allongées  par  et  suivant  le  mouvement 
du  tendon  ;  les  bourses  séreuses  de  contact  intermittent  sont  sphériques  ou 
ovoïdes  et  répondent  en  général  à  la  forme  des  surfaces  en  contact. 

La  plupart  des  bourses  muqueuses  répondent  au  frottement  ou  au  contact 

intermittent  d'un  tendon  et  d'un  os,  ou  d'un  tendon  et  d'un  ligament,  ou  de 
deux  tendons  (ex.  :  tondons  contigus  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal).  A 

ces  bourses  séreuses  tendineuses  qui  forment  l'immense  majorité,  la  plupart 
des  auteurs  ajoutent  des  bourses  séreuses  intermusculaires,  résultant  du  frotte- 

ment entre  deux  muscles  qui  glissent  l'un  sur  l'autre.  Je  dois  faire  remarquer 
que  je  ne  connais  pas  de  bourse  séreuse  intermédiaire  à  deux  corps  musculaires  ; 
par  contre  on  voit  souvent  apparaître  un  organe  séreux,  là  où  deux  muscles  se 

rencontrent  parun  bord  ou  une  face  tendineuse  :  telle  la  bourse  séreuse  inter- 
médiaire au  bord  interne  tendineux  du  jumeau  interne  et  au  demi-membra- 

neux. 

Enfin,  à  ces  deux  variétés  de  bourses  séreuses  tendineuses,  il  en  faut  joindre 

une  troisième  :  celle  des  bourses  séreuses  intra-tendineuses  que  l'on  trouve 
dans  l'épaisseur  de  certains  tendons  (triceps,  quadriceps,  etc.,  etc). 

Primitivement  ces  bourses  séreuses  sont  distinctes  des  cavités  articulaires 
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au  voisinage  desquelles  elles  sont  placées;  plus  tard,  par  le  fait  de  leur  agran- 

dissement ou  de  l'usure  des  ligaments  aux  points  de  frottement,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  entrent  en  communication  avec  la  synoviale  articulaire. Le 
fait  est  si  ordinaire  pour  la  séreuse  annexée  au  tendon  bicipital  dans  la  coulisse, 
que  certains  auteurs  décrivent  la  séreuse  comme  prolongement  normal  de  la 

séreuse  articulaire.  Au  genou,  la  bourse  séreuse  sous-poplitée  communique 

d'ordinaire  avec  la  synoviale  ;  très  souvent,  chez  les  sujets  âgés,  la  bourse 
séreuse  intermédiaire  au  jumeau  et  au  demi-tendineux,  bourse  qui  résulte 

comme  je  l'ai  démontré  (Bourses  séreuses  poplitées,  in  Arch.  gén.  de  Méde- 
cine 18),  de  la  fusion  de  trois  séreuses,  primitivement  isolées,  communique 

avec  la  synoviale  articulaire. 

Ce  sont-là  des  exemples  de  séreuses  fusionnées  par  extension;  comme  exem- 
ple de  séreuses  fusionnées  par  usure  avec  une  synoviale  articulaire,  je  citerai 

la  communication  qui  s'établit  assez  souvent  chez  l'adulte  et  surtout  chez  le 
vieillard  entre  la  grande  séreuse  sous-iliaque  et  la  synoviale  coxo- fémorale,  ou 

encore  celle  que  l'on  constate  six  fois  sur  dix  chez  l'adulte,  entre  la  synoviale 
articulaire  trapézo-métacarpienne  et  la  bourse  séreuse  que  j'ai  décrite  à  l'inser- 

tion du  long  abducteur  du  pouce. 

GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES 

Ce  sont  des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  qui  se  meuvent  dans  des 

Gaine  ost.  fib. 

Cul -de-sac. 

Feu.il.  par. 

Feuil.  vise 

n Gaine  ost  -fib. 

Méso-tend. 

Fig.  81.  —  Schéma  dos  gaines  séreuses  sagittales. 

coulisses  fibreuses,  ou  dans  des  canaux  osteo-fihreux, comme  on  en  voit  au  voisi- 
nage désarticulations  en  général,  et  particulièrement  au  poignet  et  aux  doigts. 
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Leur  disposition  esldéjà  un  pou  plus  compliquée  que  celle  desbourses  séreuse*. 

Nous  avons  vu  que  celles-ci  sont  essentiellement  composées  d'une  vésicu le 
arrondie  appliquée  par  une  de  ses  parois  au  tendon,  par  l'autre  à  l'organe  sur 
lequel  il  se  meut  ou  avec  lequel  il  entre  en  contact,  tandis  que  sa  périphérie 

forme  entre  les  deux  organes  un  cul-de-sac  circulaire.  Dans  la  gaine  synoviale 

tendineuse,  l'organe  séreux  revêt  la  forme  d'un  cylindre  creux  à  double  paroi 
ou  d'un  manchon  dont  un  feuillet  tapisse  la  face  interne  du  canal  ostéo-fibreux 
(feuillet  pariétal)  tandis  (pie  l'autre,  réfléchi,  revêt  la  face  externe  du  tendon 
{feuillet  viscéral). 

A  ses  deux  extrémités,  la  gaine  synoviale  est  fermée  pai  le  cul-de-sac  circu- 
laire que  forme  la  réflexion  du  feuillet  pariétal  se  portant  sur  le  tendon  où  il 

devient  feuillet  viscéral.  Ainsi  est  constituée  une  cavité  close,  cylindre  à  double 

paroi  ou  manchon  à  l'intérieur  duquel  passe  le  tendon.  On  comprend  aisément 
que  le  tendon,  entouré  de  toutes  parts  par  la  cavité  close,  n'est  point  dans  celte 
cavité  ;enefïet,  cette  cavité  est  virtuelle,  ses  feuillets  étant  au  contact  à  l'état 
normal.  Au  niveau  des  points  de  réflexion,  le  feuillet  pariétal  forme  autour  du 

tendon  une  gaine  réfléchie,  gaine  préputiale,  que  je  décrirai  avec  les  syno- 
viales tendineuses  des  doigts. 

Cette  disposition,  des  plus  simples  en  somme,  est  parfois  un  peu  compliquer 

par  ce  fait  que  des  lames  celluleuses  se  détachent  du  canal  osléo-tibreux  accom- 
pagnant les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  tendon  :  ce  sont  les  freins  des  tendons, 

vincula  tendinum  ou  mésotendons. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  ces  mésos,  qui  cloisonnent  partiellement  la 

cavité  séreuse,  soulèvent  le  feuillet  pariétal  de  celle-ci  et  sont  entourés  par  la 

séreuse  comme  le  tendon  lui-même.  Le  schéma  81  donnant  la  coupe  d'une  gaine 
synoviale  au  niveau  d'un  mésotendon  fait  bien  comprendre  cette  disposition. 

Je  ne  donnerai  ici  que  les  notions  les  plus  élémentaires  sur  la  structure  de 
ces  organes  qui  ont  la  structure  normale  des  séreuses.  Leur  paroi  comprend 

deux  couches:  une  couche  externe,  celluleuse,  et  une  couche  interne  endothé- 
liale.  Le  feuillet  pariétal  est,  en  général,  constitué  par  ces  deux  couches,  surtout 

aux  points  ou  la  membrane  s'isole  en  cul-de-sac  de  réflexion.  Par  contre,  le 
feuillet  viscéral  est  d'ordinaire  formé  par  la  seule  couche  endothéliale. 

6 



CHAPITRE  QUATRIÈME 

MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE (1) 

Les  muscles  du  membre  thoracique,  répartis  autour  des  quatre  segments  qui 

constituent  celui-ci,  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes  secondaires  :  — 

Muscles  de  l'épaule.  — Muscles  du  bras.  —  Muscles  de  l' avant-bras.  —  Muscles 
de  la  main. 

§  T.  -  MUSCLES  DE  L'ÉPAULE  (2) 

Les  muscles  de  l'épaule  se  détachent  de  la  ceinture  thoracique  et  se  rendent 
à  la  partie  supérieure  de  l'humérus.  Ils  sont  superposés  endeux  couches  :  une 
couche  siiperficielle  constituée  essentiellement  par  un  système  de  fibres  verti- 

cales, présidant  surtout  à  l'élévation  du  bras  ;  ces  fibres  appartiennent  à  un  seul 
muscle,  le  deltoïde  ;  une  couche  profonde,  dont  les  fibres,  transversalement 
dirigées  pour  la  plupart,  commandent  les  mouvements  de  rotation  du  membre 

supérieur.  Cette  couche  se  décompose  en  plusieurs  masses  musculaires  :  lesous- 
scapulaire,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le  grand  et  le  petit  rond. 

DELTOÏDE 

Syn.  sous-acromio-clavi-huméral  (Dumas)  ;  —  elevator  s.  extensor  humeri  ;  —  attollens  hume- 
rum  ;  —  sous-acroraio-huméral  (Chaussier). 

Le  deltoïde  est  un  muscle  triangulaire,  dont  la  base  s'attache  à  la  ceinture 
thoracique  (scapulo-claviculaire)  et  le  sommet  à  l'humérus  ;  contourné  en  demi- 
cùne,  grossièrement  fasciculé,  il  recouvre  l'articulation  scapulo-bumérale,  la 
coiffant  d'une  épaisse  masse  charnue  qui  modèle  le  moignon  de  l'épaule. 

Il  prend  naissance  :  1°  au  tiers  externe  de  la  clavicule,  sur  une  sorte  d'en- 
coche entamant  le  bord  antérieur  et  la  face  supérieure  de  cet  os  ;  —  2°  au  som- 

met et  au  bord  externe  si  épais  de  Vacromion  ;  —  3»  au  versant  inférieur  de 

l'épine  de  l'omoplate  ;  —  4"  et  quelquefois  à  l'aponévrose  sous-épineuse. 
Les  origines  claviculaires  se  font  par  des  fibres  charnues  et  par  de  courtes 

fibres aponévrotiques.  Les  origines  acromiales,  par  trois  ou  quatre  trousseaux 

tendineux,  et,  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  par  implantation  directe  des  fibres 
charnues.  Les  origines  à  l'épine  se  font  par  une  lame  tendineuse  qui,  d'abord 

(1)  Quoique  les  muscles  des  membres  dérivent  de  ceux  de  l'axe  du  corps  et  qu'il  semble  plus logique  de  les  décrire  après  ces  derniers,  comme  leur  disposition  est  plus  simple  que  celle  des 
muscles  du  tronc  et  de  la  téte,  je  commencerai  par  eux.  allant  ainsi  du  simple  au  composé. 

(2)  .le  ne  décrirai  ici  que  les  muscles  proprement  dits  de  l'épaule,  muscles  intrinsèques,  moteurs 
de  l'humérus.  D'autres  muscles,  allant  des  côtes,  du  rachis,  ou  de  la  clavicule  a  l'omoplate  ou 
à  l'humérus,  muscles  également  moteurs  du  membre  supéiieur,  comme  le  grand  dorsal,  le  tra- pèze, le  grand  pectoral,  etc.,  etc.,  seront  décrits  avec  les  muscles  du  tronc.  Ce  faisant,  je  me 
conforme  aux  habitudes  classiques,  bien  que  ces  muscles  extrinsèques  de  l'épaule  appartiennent en  réalité  au  membre  thoracique. 
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indivise,  se  dédouble  ;  les  fibres  charnues  naissent  dans  l'écartement  de  ces 
deux  feuillets,  dont  le  profond  donne  encore  insertion  à  quelques  fibres  du 

muscle  sous-épineux  et  se  continue  d'ailleurs  avec  l'aponévrose  de  revête- ment de  ce  muscle. 

De  cette  longue  origine  cleïdo-scapulaire,  les  fibres  convergent  en  descen- 

te. 82.  —  Le  Deltoïde. 

dant,  les  antérieures,  d'avant  en  arrière,  les  moyennes  verticalement,  en  décri- 
vant un  arc  qui  s'applique  sur  la  saillie  de  la  tète  numérale,  les  postérieures, 

d'arrière  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  corps  charnu  qu'elles  composent  se 
rétrécit  peu  à  peu  et  se  ramasse  en  une  pointe  qui  vient  se  terminera  Vem- 
preinte  deltoïdienne. 

A  première  vue,  on  distingue  aisément,  dans  le  corps  charnu  du  deltoïde, trois 
portions:  une  p.  antérieure  ou  claviculaire  dont  les  libres,  parallèles  en  Ire 

elles,  se  terminent  sur  un  large  tendon  qui  s'engage  sous  la  partie  moyenne  du 
muscle  pour  aller  s'insérer  à  la  branche  antérieure  du  V.  deltoïdien  ; —  une  por- 

tion postérieure  ou  scapulaire  formée  aussi  de  fibres  parallèles  entre  elles  et 
aboutissant,  comme  celles  de  la  région  antérieure,  à  une  large  aponévrose  qui 

s'engage  sous  la  portion  moyenne  pour  aller  s'insérera  la  branche  postérieure 
du  V.  deltoïdien  ;  —  enfin,  une  portion  moyenne,  acromiale,  dont  la  texture 
est  fort  différente  de  celle  des  deux  portions  précédentes.  Comme  le  montre 
le  schéma  83,  ses  libres  naissent  des  deux  côtés  de  quatre  ou  cinq  fortes 

lamelles  aponévrotiques  qui  se  détachent  de  l'acromion  et  descendenl  dans 
l'épaisseur  du  muscle;  elles  vont  se  terminer  sur  les  côtés  de  cloisons  fibreuses 
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qui  s'élèvent  de  l'interstice  du  V.  deltoïdien  et  sur  les  tendons  des  parties  anté- 
rieure et  postérieure. 

A  ces  faisceaux  penniformes  de  la  partie  moyenne,  il  faut  ajouter  d'autres 
fibres  charnues  qui,  naissant  directement  de  l'acromion  entre  les  faisceaux  pré- 

cédents, vont  se  terminer  sur  le  sommet  des  cloisons  tendineuses  inférieures, 

tandis  que  d'autres,  nés  aux  extré- 
mités des  cloisons  tendineuses  su- 

périeures, vont  s'insérer  directe- 
ment dans  l'angle  du  V.  deltoïdien 

entre  les  cloisons  inférieures.  — 
Les  fibres  des  portions  antérieure 
et  postérieure  sont  plus  longues 
que  celles  de  la  portion  moyenne; 
la  longueur  des  premières  est  de 

I  1  cm.  en  moyenne,  celle  des  se- 
condes de  9  cm.  seulement. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  les 
lames  tendineuses  des  portions  an- 

térieure et  postérieure  s'engagent 
sous  les  fibres  charnues  de  la  portion  moyenne  et  sont  ainsi  masquées  par  elles^ 

de  telle  sorte  que  le  tendon  numéral  n'est  visible  que  par  la  face  profonde  du 
muscle. 

Fis.  83. Schéma  du  <k 

Rapports.  —  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau  dans  laquelle  viennent  se 
terminer  les  filets  des  branches  sus-acromiales  et  sus-claviculaires  du  plexus 
cervical  et  un  rameau  du  circonflexe.  Sur  sa  face  externe  est  étroitement  ap- 

pliquée une  aponévrose  mince  et  transparente  de  laquelle  se  détachent  des 
cloisons,  qui  divisent  la  masse  musculaire  surtout  dans  sa  partie  moyenne,  en 
grosses  colonnes  charnues. 

Sous  la  face  profonde  du  muscle,  on  trouve  un  deuxième  feuillet  aponévroti- 

que.  C'est  entre  cette  lame  aponévrotique  profonde  et  l'articulation  revêtue  de 
son  surtout  tendineux,  formé  par  les  muscles  scapulaires,  que  se  trouve  la  vaste 

bourse  séreuse  sous-deltoïdienne,  parfois  cloisonnée,  parfois  divisée  en  deux 
loges.  Abstraction  faite  de  cette  bourse  séreuse,  le  deltoïde  recouvre  les  mus- 

cles qui  s'insèrent  aux  deux  tubérosités  humérales,  les  deux  tubérosités  elles- 
mêmes,  les  vaisseaux  et  le  nerf  circonflexes  qui  contournent  le  col  chirurgical, 

enfin  l'apophyse  coracoïde  et  l'origine  des  muscles  qui  s'en  détachent. 
On  trouve  parfois  entre  le  sommet  de  cette  apophyse  et  le  muscle  une  petite 
bourse  séreuse.  Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  contigu  au  bord  externe  du 

grand  pectoral  avec  lequel  il  se  fusionne  plus  ou  moins  dans  sa  partie  infé- 

rieure, s'en  sépare  d'ordinaire  au  voisinage  de  la  clavicule  ;  dans  l'interstice 
des  deux  muscles  cheminent  la  veine  céphalique  et  une  branche  de  l'acro- 
mio-thoracique.  Le  bord  postérieur,  plus  oblique  que  l'antérieur,  mince  dans 
sa  partie  supérieure,  où  il  est  recouvert  en  partie  par  une  lame  tendineuse  du 

trapèze,  est  d'abord  appliqué  sur  le  sous-épineux  ;  il  devient  épais  et  libre  dans 
sa  moitié  inférieure  et  entre  alors  successivement  en  rapport  avec  le  grand 
rond,  la  longue  portion  et  le  vaste  externe  du  triceps. 



MUSCLES  DU  MEMBRE  TIIORACIQUE 85 

-G*  per. 

I.  port 

tend. 

Action.  —  Le  deltoïde  détache  le  bras  du  tronc  et  le  porte  en  dehors  :  c'est 

à  ce  mouvement  qu'on 
donne  le  nom  d'élévation 
du  bras;  abduction  se- 

rait mieux.  —  La  con- 
traction du  deltoïde  a- 

mène  l'humérus  à  la  di- 
rection  horizontale  ;  au 

delà,  le  mouvement  est 
arrêté  par  la  distension 
du  grand  rond  et  de  la 
partie  inférieure   de  la 

capsule  humérale.  —  Les 
trois  portions  du  deltoïde 

prennent  part  à  ce  mou- 

vement  d'élévation.  La  6) 
portion   moyenne  élève 

l'humérus    directe  m  e  n  I 
en  dehors,  la  portion  an- 

térieure   l'élève    en  le 
portant  en  avant  et  en 
dedans,   tandis   que  la 

portion  postérieure  l'é- 
lève en  le  portant  en  ar- 

rière  et  en  dedans.  — 

Duchenne  a  montré  que 
les  faisceaux  postérieurs 
ne   pouvaient  élever  le 

liras  au  delà  d'un  angle 
de  45°  avec  le  tronc  ; 

quand  le  bras  est  élevé 

jusqu'à  L'horizontale,  ces 
faisceaux  sont  relâchés. 

Mans  cette  situation,  l'ex- 
citation   électrique  des 

faisceaux  postérieurs  a- 
baisse  l'humérus.  —  ha 
contract  ion  isolée  du  del- 

toïde élève  le  bras  à  angle 
droit  avec  le  tronc  et  dé- 

termine en  même  temps 
un  mouvement  de  bas- 

cule de  l'omoplate  dont 

(.'.  abd.  1 

r.  e.rl.  I 

Tend.  ext.  du 

Gaine  des 
tend,  flérh. 

'angle  articulaire  s'in- Fig.  SI.  —  Les  muscles  du  membre  supérieur,  l'ace 
Cline  vers  l'humérus.  —  antérieure. 

Dans  l'élévation  physio- 
logique du  bras,  sur  le  vivant,  ce  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate  n'a 
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point  lieu,  car  le  grand  denlelé  se  contracte  énergiquement  pour  maintenir 

l'omoplate  solidement  appliquée  contre  la  paroi  thoracique.  Nous  montrerons 
plus  loin  que  c'est  le  même  grand  dentelé  qui,  en  imprimant  un  mouvement 
de  rotation  à  l'omoplate,  permet  l'élévation  verticale  du  bras.  —  J'ai  dit  ail- 

leurs que  par  sa  tonicité,  le  deltoïde  contribuait  à  maintenir  le  contact  entre 

les  surfaces  articulaires  de  l'articulation  de  l'épaule. 
Innervation.  —  Innervé  par  le  circonflexe:  les  filets  qui  vont  au  chef  scapulaire  se 

détachent  du  nerf  au  moment  où  ce  dernier  croise  le  tendon  du  grand  rond  ;  les  filets 
des  chefs  acromial  et  claviculaire  se  détachent  sur  toute  la  longueur  du  trajet  périhumé- 
ral  du  circonflexe,  et  pénètrent  le  corps  charnu  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies  —  On  a  signalé  l'absence  de  la  portion  claviculaire  du  del- 
toïdo  et  de  sa  portion  acromiale  en  totalité  ou  en  partie.  La  séparation  complète  du  del- 

toïde en  trois  chefs  est  une  anomalie  relativement  fréquente  qui  reproduit  la  disposition 
normale  chez  le  chat  (delto-claviculaire,  delto-acromial,  et  delto-spinal  de  Strauss-Durckeim) . 
—  Le  deltoïde  est  quelquefois  dédoublé  ;  les  faisceaux  profonds  prennent  parfois  l'aspect 
d'un  digastrique  (scapulo-humoralis  digastricus)  et  s'insèrent  tantôt  sur  l'humérus, tantôt  sur  la  capsule  ;  cette  dernière  variété  représente  une  des  formes  du  Tenseur 
de  la  capsule  de  Hyrtl.  —  La  terminaison  du  muscle  est  assez  fixe.  Testut  signale  un 
faisceau  constitué  par  des  fibres  d'origine  claviculaire  et  se  terminant  sur  l'épitrochlée  par 
un  tendon  très  grêle.  —  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  deltoïde  recevoir  des  faisceaux  surnu- 

méraires venus  de  l'aponévrose  sous-scapulaire  du  bord  spinal  de  l'omoplate  (Testut, 
Chudzinski),  du  bord  axillaire  de  cet  os.  Chudzinski  a  vu  ces  faisceaux  axillaires  contour- 

ner le  bord  postérieur  du  deltoïde  et  se  terminer  sur  l'aponévrose  deltoïdienne.  —  Le 
deltoïde  peut  être  fusionné  avec  les  muscles  voisins  :  grand  pectoral  (très  fréquent),  tra- 

pèze, sous-épineux,  brachial  antérieur,  long  supinateur  (cas  unique  de  Macalister). 

Les  muscles  de  la  couche  scapulaire  profonde,  au  nombre  de  cinq,  naissent 

tous  de  l'omoplate  et  se  rendent  à  la  tète  humérale  :  ils  sont  répartis  sur  les 
deux  faces  de  l'omoplate,  quatre  sur  la  face  postérieure,  un  seul,  le  sous-scapu- 

laire, sur  la  face  antérieure. 

SUS-EPINEUX 

Syn.  :  M.  supra-spinatus  ;  —  petit  sus-scapulo-trochitérien  (Chaus.)  ; 
sus-spini-scapulo-troch ité rien  (IJum.) 

Muscle  épais  et  triangulaire,  le  sus-épineux  occupe  la  fosse  sus-épineuse  dans 

laquelle  il  est  maintenu  par  une  aponévrose  qui,  s'insérant  sur  les  bords  de 
la  fosse,  lui  constitue  avec  cette  dernière  une  loge  ostéo-fibreuse,  ouverte  en 

dehors,  au-dessus  de  l'articulation  scapulo-humérale. 
Il  naît  des  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus-épineuse,  par  l'implantation 

directe  des  fibres  charnues,  auxquelles  s'adjoignent  quelques  fibres  tendineuses 
sur  les  limites  de  la  fosse  ;  quelques  fibres  se  détachent  aussi  de  la  face  pro- 

fonde de  la  partie  la  plus  interne  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  muscle.  De  ces 
origines,  les  fibres  convergent  vers  un  tendon  situé  profondément  et  qui  ne  se 

dégage  des  fibres  charnues  qu'au-dessus  de  l'articulation  ;  là,  il  s'élargit  et  se 
confond  intimement  avec  la  capsule  articulaire,  pour  gagner  la  plus  antérieure 
des  trois  facettes  frappées  sur  le  contour  supérieur  de  la  grosse  Lubérosité  de 
l'humérus. 

D'abord  étalé  comme  la  fosse  qui  le  contient,  le  sus-épineux  est  recouvert  par 
le  trapèze  ;  il  se  rétrécit  ensuite  peu  à  peu  et  va  s'engager  sous  le  ligament 
acromio-coracoïdien  ;  la  couche  graisseuse  qui  sépare  le  sus-épineux  du  trapèze 

s'épaissit  en  dehors  pour  combler  l'espace  qui  sépare  le  muscle  du  ligament,  de 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule  et  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  La 
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face  profonde  du  muscle  répond  d'abord  au  périoste  de  la  fosse  sus-épineuse; 

plus  en  dehors,  le  tendon  se  confond  avec  l'appareil  capsulaire  de  l'épaule.  Le 
bord  supérieur,  qui  suit  le  bord  supérieur  de  l'omoplate,  prend  contact  avec 

sus-épin. 

sous-tfpin,1 

pet.  rond- 

()>•.  rond- 

long  trie. 

Fig.  85.  —  Muscles  de  l'épaule. 

le  ligament  coracoïdien  el  le  ligament  conoïde.  Le  bord  inférieur,  au  delà  de 

l'épine,  devient  tangent  au  bord  supérieur  du  sous-épineux  ;  à  ce  niveau,  les deux  muscles  semblent  se  fusionner. 

Action.  —  Auxiliaire  du  deltoïde,  il  élève  le  bras  en  dehors  et.  en  avant,  en 

même  temps  qu'il  le  fait  tourner  de  dedans  en  dehors  aulour  de  son  axe  longi- 
tudinal. Son  action  élévatrice  est  assez  énergique. —  Duchenne  a  démontré  par 

l'observation  clinique,  dans  un  cas  d'atrophie  complète  du  deltoïde,  que  le  sus- 
épineux  peut  élever  l'humérus  sur  l'omoplate  à  la  même  hauteurque  le  deltoïde 
lui-môme. 

Variations  et  anomalies.  —  «  Singularly  invariable  muscle  »,  dit  Macalister.  En 
effet,  il  n'existe  qu'une  anomalie  de  ce  muscle,  signalée  d'ailleurs  par  cet  auteur  :  c'esl 
l'existence  d'un  faisceau  surnuméraire  se  détachant  du  ligament  supra-scapulaire. 

SOUS-EPINEUX 

Syn.  :  infra-spinatus;  —  grand  sus-scapulo-trochitérien  (Chauss.); 
sus-spini-scapulo-troehiterien  (Dum.). 

Muscle  épais,  aplati  et  triangulaire,  le  sous-épineuxoccupe  la  fosse  homonyme 
dans  laquelle  le  maintient  une  aponévrose  semblable  à  celle  du  sus-épineux. 

Il  naît  :  1"  des  trois  quarts  internes  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  —  2"  de  l'apo- 
névrose sous-épineuse,  le  long  des  bords  spinal  et  axillaîre  de  l'omoplate. 

Ses  origines  se  font  par  des  fibres  charnues  qui  se  portent  en  dehors, en  avant, 

en  haut,  convergeant  vers  l'angle  articulaire  de  l'omoplate,  où  elles  se  fixent 
sur  un  tendon  qui,  d'abord  caché  au  milieu  d'elles,  s'en  dégage  bientôt  puis 

s'étale,  s'aplatit  et  va  se  fixer  à  la  facette  moyenne  de  la  grosse  tubérosité. 
Les  fibres  supérieures,  nées  de  la  face  inférieure  de  l'épine,  forment  un  faisceau 
distinct  qui  descend  sur  le  tendon  et  le  masquent,  de  telle  sorte  que  ce  dernier 

n'apparaît  complètement  libre  qu'au  niveau  de  l'interligne  articulaire. 
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Rapports.  —  Le  sous-épineux,  recouvert  au  niveau  de  son  angleexterne  par 
le  deltoïde,  au  niveau  de  son  angle  interne  par  le  trapèze,  et  par  le  grand  dorsal 
au  niveau  de  sa  partie  inférieure,  répond  à  la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Par  sa  face  profonde,  il  répond  à  la  fosse  sous-épineuse  et  en  dehors,  s'ap- 
plique sur  la  capsule  humérale. 

Deux  bourses  séreuses  sont  annexées  au  sous-épineux  :  l'une,  inconstante, au 

point  où  il  contourne  le  bord  concave  de  l'épine,  l'autre,  constante,  entre  le 
tendon  et  la  capsule.  Arnold  et  Henle  ont  regardé  cetle  dernière  comme 

inconstante.  Je  puis  affirmer  qu'il  n'en  est  rien  ;  mais,  chez  les  sujets 
âgés,  elle  communique  d'ordinaire  très  largement  avec  la  grande  synoviale articulaire. 

Action.  —  Duchenne,  faradisanl  le  sous-épineux,  a  constaté  qu'il  imprimait 
à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors. 

Innervation.  —  Le  sus-épineux  et  le  sous-épineux  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche 
sus-scapulaire  qui  se  détache  du  plexus  brachial  au  niveau  de  la  cinquième  paire,  passe 
par  l'échancrure  coracoïdienne,  fournissant  un  ou  deux  filets  au  sus-épineux  sous  lequel 
elle  chemine,  contourne  l'épine  de  l'omoplate  et  va  se  terminer  dans  le  sous-épineux  qu'elle aborde  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  sous-épineux  sont  relativement  rares. 
Theile  et.  après  lui,  Meckel  et  Knott  ont  vu  le  sous-épineux  recevoir  un  faisceau  surnu- 

méraire se  détachant  de  la  face  externe  ou  du  bord  postérieur  du  deltoïde.  Ces  connexions 
entre  le  sous-épineux  et  le  deltoïde  sont  normales  chez  le  chameau  (Meckel)  et  le  per- 

roquet (Alix).  Nous  allons  voir  que  le  sous-épineux  est  assez  souvent  fusionné  avec  le 
petit  rond. 

PETIT  ROND 

Syn..  M.  teresminor;  —  plus  petit  sus-scapulo-trochiterien  (Chaus.); 
margini  sus-scapulo-trochitérien  (Dum.) 

Le  petit  rond,  muscle  aplati  et  allongé,  est  souvent  confondu  avec  le  sous- 

épineux.  C'est  pourquoi  quelques  auteurs  5Ie  regardent  comme  un  faisceau 
inférieur  de  ce  muscle  et  le  décrivent  avec  lui. 

11  naît  d'une  bande  osseuse  longue  et  étroite  qui  suit  le  bord  axillaire  de 

l'omoplate,  mais  appartient  en  fait  à  la  face  postérieure  de  l'os  (V.  Ostéologie, 
p.  133).  Cette  étroite  surface,  qui  va  de  la  facette  du  grand  rond  au  tubercule 
sous-glénoïdien,  est  divisée  en  deux  champs  secondaires  par  la  gouttière 

transversale  que  creuse  l'artère  scapulaire  inférieure,  contournant  le  bord 
axillaire  de  l'os.  —  Le  petit  rond  naît  aussi  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare 

du  sous-épineux  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe  de  ce  muscle.  Ces  origines  se 

font  en  partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  l'intermédiaire  d'une  apo- 
névrose qui  apparaît  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  et  par  laquelle  il  entre 

en  contact  avec  le  sous-scapulaire  et  avec  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
triceps. 

Le  corps  charnu,  allongé,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  et  se  poursuit  sur 
un  tendon  dont  il  recouvre  la  face  antérieure  et  le  bord  inférieur.  Ce  tendon  va 

se  fixer  à  la  facette  postérieure  de  la  grosse  tubérosilé;  quelques  fibres  charnues 

l'accompagnent  jusqu'à  son  insertion  osseuse  et  s'insèrent  à  la  crête  qui 

descend  de  cette  tubérosité  sur  la  face  postérieure  de  l'os. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  rond  au  niveau  de  son  extrémité 
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inférieure,  par  le  deltoïde  dans  sa  partie  supérieure,  le  petit  rond  répond  par 
sa  face  antérieure  au  sous-scapulaire,  à  la  longue  portion  du  triceps  et  à  la 
capsule  articulaire.  Il  existe  parfois  une  petite  bourse  séreuse  au  niveau  de 

l'insertion  du  tendon. 

Action.  —  Au  point  de  vue  physiologique,  le  pet i t  rond  ne  fait  qu'un  avec  le 
sous-épineux;  Duchenne  réunit  ces  deux  muscles  sous  le  nom  de  rotateur 
huméral  postérieur.  —  Comme  le  sous-épineux,  le  petit  rond  imprime  donc 
à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors. 

Innervation.  —  Le  muscle  petit-rond  reçoit  son  innervation  du  nerf  circonflexe.  Au 
moment  où  ce  nerf  traverse  l'espace  triangulaire  formé  par  l'humérus  et  la  longue  portion du  triceps,  il  abandonne  un  filet  qui  se  porte  en  arrière  en  dehors  et  en  haut,  puis  se 
perd  dans  le  bord  inférieur  du  muscle.  Froment  cependant  signale  un  filet  nerveux  venu 
du  nerf  du  grand  rond,  brandie  du  plexus  brachial,  lilet  qui  irait  se  perdre  dans  le 
petit  rond  et  la  partie  voisine  du  sous-scapulaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Abstraction  faite  de  safusion  avec  le  sous-épineux.. le  petil 
rond  ne  présente  qu'une  anomalie  intéressante,  c'est  la  séparation  du  faisceau  principal 
du  petit  faisceau  à  insertion  sous-trochitérienne.  Cette  anomalie  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  Gruber.  Knott,  Testut,  Chudzinski  en  ont  rapporté  chacun  un  cas.  Gruber 
assimile  ce  faisceau  qu'il  appelle  teres  minimus  au  subscapularis  minor.  faisceau  diffé- 

rencié du  sous-scapulaire. 

GRAND  ROND 

Syn.  :  M.  teres  s.  rotundus  major  ;  —  scapulo-huméral  (Chaus.): 
Anguli-scapulo-huméral  (Uum  ). 

Situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'épaule,  le  grand  rond  s'étend 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  coulisse  bicipitale. 

Il  naîl  :  1°  de  la,  surface  losangique  que  l'on  remarque  sur  l'angle  inférieur 

acrom 

gr.  dors. 
b.  séreu. 

Y.  et  IV.  cire. 

long  trie. 

sér.  s.-enr. 

suux-t'pin. 

gr.  rond 

Fig.  86.  —  Muscles  de  l'épaule. 

de  V omoplate  au-dessous  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  —  2°  de  l'aponévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond  et  va  s'insérer,  par  un  tendon  large  et  mince, 
sur  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale.  Dès  son  origine,  le  corps  charnu 

se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  avant  en  s'aplatissant  et  s'élargissant.  Dans 
ce  trajet,  il  subit  une  véritable  torsion  sur  son  axe.  La  direction  des  faisceaux 
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musculaires  témoigne  de  cette  torsion  ;  ils  ne'  sont  pas  parallèles  aux  bords, 
mais  croisent  obliquement  les  faces,  de  telle  sorte  que  ceux  qui  s'insèrent  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  facette  de  l'omoplate  vont  à  la  partie  la  plus 
basse  de  l'insertion  humérale  et  réciproquement.  —  Il  suit  de  cette  torsion 
que  le  corps  cbarnu  d'abord  placé  dans  un  plan  frontal,  là  où  il  appartient  à  la 
paroi  postérieure  de  l'aisselle,  occupe  un  plan  sagittal  à  sa  terminaison  sur  la 
paroi  externe  du  creux  axillaire. 

L'insertion  humérale  se  fait  à  la  lèvre  interne  de  la  coulisse bicipi taie  par  un 
tendon  large  de  5  à  6  cent,  et  par  des  fibres  charnues.  Les  fibres  charnues 

répondent  aux  fibres  du  muscle  qui  ont  pris  naissance  sur  l'aponévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond.  Le  tendon  représente  la  terminaison  des  fibres 
ayant  pris  une  insertion  osseuse  directe,  de  sorte  que  les  faisceaux  charnus 
ont  tous  une  longueur  sensiblement  égale. 

Rapports.  —  Le  grand  dorsal,  qui  recouvre  le  grand  rond  au  niveau  de  son 

insertion  seapulaire,  contourne  bientôt  son  bord  inférieur  et  vient  s'appliquer 
à  la  partie  la  plus  externe  de  sa  face  antérieure.  Les  tendons  des  deux  mus- 

cles, accolés  comme  deux  larges  feuillets,  ne  se  séparent  qu'au  niveau  de  l'inser- 
tion humérale,  le  tendon  du  grand  dorsal  gagnant  le  fond  de  la  coulisse,  tandis 

que  celui  du  grand  rond  s'arrête  à  la  lèvre  interne  de  celle-ci.  Une  large 
bourse  séreuse  les  sépare  à  ce  niveau.  On  voit  quelquefois  le  tendon  du  grand 
rond  se  dédoubler  en  deux  lames,  dont  la  plus  antérieure  vient  tapisser  le 

fond  de  la  coulisse.  Au-dessus  du  grand  dorsal,  la  face  postérieure  répond  à  la 
peau  que  le  muscle  contracté  soulève  en  une  énorme  saillie.  Dans  son  tiers 
externe,  la  face  postérieure  entre  en  contact  avec  la  longue  portion  du  triceps. 

—  Par  sa  face  antérieure,  le  grand  rond  entre  en  rapport  avec  le  sous-scapu- 
laire,  puis  avec  le  contenu  du  creux  axillaire.  Par  son  bord  supérieur,  il  côtoie 

d'abord  le  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé  par  la  longue  portion  du  triceps 
qui  s'engage  entre  les  deux  muscles.  Le  bord  inférieur  est  contourné  par  le 
grand  dorsal. 

Action.  —  Faradisé  isolément,  le  grand  rond:  1°  met  simultanément  en 

mouvement  l'humérus  et  l'omoplate  en  les  rapprochant  très  fortement  l'un  de 
l'autre  ;  —  2°  élève  le  moignon  de  l'épaule  et  attire  le  bras  un  peu  en  arrière, 
en  le  mettant  dans  une  attitude  intermédiaire  entre  la  rotation  en  dedans  et 

la  rotation  en  dehors.  —  On  comprend  que  le  grand  rond,  obliquement  ascen- 

dant de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  vers  l'extrémité  supérieure  de  l'humé- 
rus, élève  l'épaule  quand  le  bras  est  fixé.  Cette  élévation  de  l'épaule  est 

évaluée  par  Duchenne  à  2  ou  3  centimètres.  —  Par  contre,  lorsque  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  est  fixé  par  la  contraction  du  rhomboïde,  le  grand 
rond  devient  abaisseur  du  bras.  Duchenne  considère,  comme  très  limitée, 

si  même  elle  n'est  pas  illusoire,  l'action  rotatrice  du  grand  rond  :  il  lui 
refuse  la  fonction  d'  «  ani  scalptor  »  qui  lui  a  été  accordée  en  collaboration 
avec  le  grand  dorsal. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  grand  rond  se  détache  soit  du  tronc  postérieur  du  plexus 
brachial,  soit  plus  rarement  du  circonflexe  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf 
du  grand  dorsal  ;  il  aborde  le  muscle  au  niveau  de  sa  face  antérieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  rond  est  souvent  fusionné  avec  le  grand  dor- 
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sal  :  cette  fusion  se  fait  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  partie  tendineuse  «les  deux  mus- 
cles, soit  par  la  totalité  de  la  surface  des  feuillets  tendineux,  soit  seulement  par  leur  bord 

inférieur.  Le  faisceau  scapulaire  du  grand  dorsal  représente  une  étape  de  cotte  tendance 
à  la  fusion  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  —  Le  grand  rond  peut  être  très  réduit  de 
volume  ;  il  peut  même  manquer  (Macalister).  Macalister  l'a  vu  envoyer  un  faisceau  à  lu 
longue  portion  du  triceps.  Blandin  cl  Chudzinski  l'ont  vu  se  terminer  en  partie  sur  l'apo- névrose brachiale. 

SOUS-SCAPULAIRE 

Syn.  :  M.  immersus  s.  subscapularis  ;  —  sous-scapulo-trochitérien  (Chaus.,  Dum.) 

Epais  et  triangulaire,  ce  muscle  s'étend  de  la  fosse  sous-scapulaire  qu'il 
remplit  et  déborde  en  dehors  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus. 

Les  fibres  naissent  :  l°de  la  fosse  sous-scapulaire  par  trois  ou  quatre  lames 

aponévrotiques  qui  s'insèrent  aux  crêtes  de  cette  fosse,  el  cloisonnent  le  corps 
du  muscle  ;  dans  l'intervalle  de  ces  lames,  les  fibres  s'implantent  directement  sur 
la  surface  osseuse  ;  —  2°  du  bord  externe  de  l'omoplate,  par  des  fibres  aponé- 

vrotiques intimement  unies  aux  fibres  aponévrotiques  du  grand  rond,  du  petit, 
rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps.  Le  bord  interne  se  fixe  à  la  lèvre  interne 

du  bord  spinal  de  l'omoplate  ;  le  bord  supérieur,  légèrement  concave,  n'atteint 
pas,  en  général,  le  bord  supérieur  de  l'os;  le  bord  externe  se  porte  en  dehors 
vers  la  petite  tubérosité  numérale,  beaucoup  moins  obliquement  que  le  bord 

correspondant  de  l'omoplate  qu'il  déborde  de  plusieurs  centimètres. 
De  ces  origines  les  libres  charnues  se  portent  en  dehors,  les  supérieures 

presque  horizontalement,  les  suivantes  en  affectant  une  direction  d'autant  plus 
oblique  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Par  cette  convergence  des  fibres,  lemus- 
cle,  rétréci  et  épaissi,  s'avance  vers  le  col  de  l'omoplate,  s'engage  sous  le  crochet 
de  la  coracoïde,  s'applique  à  la  face  antérieure  de  la  capsule  scapulo-huniérale 
et  se  termine  enfin  par  un  tendon  large  et  épais,  qui  vase  fixera  la  large  facette 

de  \a  petite  tubérosité  de  l'humérus.  —  Des  fibres  charnues  nées  de  la  partie 
la  plus  élevée  du  bord  axillaire  accompagnent  le  tendon,  qu'elles  masquent  en 
partie,  et  vont  se  terminerdirectement  sur  la  crête  qui  descend  de  la  petite  tubé- 

rosité sur  la  face  interne  de  l'humérus. 
V architecture  de  ce  muscleest  intéressante  (voir  fig.  86).  Ses  fibres,  nées  des 

parois  latérales  des  cloisons  aponévrotiques,que  nous  avons  vu  s'insérer  sur  les 
crêtes  de  la  fosse  sous-scapulaire,  convergent  vers  les  côtés  de  quatre  ou  cinq 
languettes  tendineuses  dont  la  réunion  forme  le  tendon  principal,  constituant 

ainsi  autant  de  petits  muscles  penniformes.  Les  fibres  nées  directement  de  l'os 
convergent  vers  le  sommet  de  ces  languettes  et  forment  autant  de  faisceaux 

triangulaires,  qui  occupent  les  intervalles  compris  entre  les  faisceaux  penni- 
formes. Quant  au  faisceau  qui  vient  de  bipartie  la  plus  élevée  du  bord  axillaire, 

il  forme  un  système  spécial  à  double  insertion  osseuse  directe. 

Rapports.  —  La  face  postérieure  du  muscle  tapisse  la  fosse  sous-scapulaire; 

elle  en  est  séparée,  près  du  col  de  l'omoplate,  par  un  tissu  cellulaire  lâche  dans 
lequel  cheminent  les  rameaux  vasculaires  et  nerveux  qui  vont  pénétrer  dans 

l'épaisseur  du  muscle.  En  dehors  de  l'omoplate,  la  face  postérieure  répond  nu 
grand  rond.  Dans  sa  partie  laplus  externe,  elle  s'applique  à  bipartie  antérieure 
de  la  capsule  articulaire.  —  Le  tendon  du  muscle  se  confond  partiellement 

avec  la  capsule  qu'il  finit  par  remplacer,  de  telle  sorte  qui1,  par  -nu  bord 
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supérieur,  il  apparaît  libre  dans  la  cavité  articulaire,  ayant  repoussé  et  tassé 

la  capsule  en  deux  trousseaux  fibreux  qui  circonscrivent  l'orifice  ovalaire  par 
lequel  le  tendon  pénètre  dans  l'article.  La  face  antérieure  du  muscle  répond 
au  grand  dentelé,  dont  elle  est  séparée  par  la  très  mince  aponévrose  sous- 

scapulaire,  et  sur  lequel  elle  se  meut  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire 
très  lâche.  —  Lorsque  le  muscle  s'est  dégagé  de  la  paroi  tboracique,  il  contribue 
à  former  la  paroi  postérieure  de  l'aisselle  et  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil- 
laires  ;  enfin,  dans  son  tiers  externe,  soulevé  par  la  tète  humérale  il  répond  au 

faisceau  coraco-bicipital  :  ordinairement,  une  petite  bourse  séreuse  existe  entre 
la  face  antérieure  du  sous-scapulaire  et  le  faisceau  coraco-bicipital.  —  Le  bord 

supérieur  du  muscle  se  réfléchit  sous  le  crochet  de  l'apophyse  coracoïde,  séparé 
de  cette  apophyse  par  une  petite  bourse  séreuse  (Voy.  fig.  86).  Celte  bourse 

sous-caracoïdienne  reste  en  général  isolée  et  distincte  d'une  autre  bourse  sous- 
jacente  qui  répond  au  frottement  du  muscle  sur  la  partie  antérieure  du  rebord 

glénoïdien  ;  cette  dernière  séreuse  communique  d'ordinaire,  et  de  très  bonne 
heure,  avec  la  synoviale  de  l'articulation,  aussi  la  décrit-on  comme  prolonge- 

ment sous-scapulaire  de  la  synoviale  articulaire.  Assez  souvent  d'ailleurs  ces 
deuxséreuses communiquent  entre  elles  et  avec  l'articulation.  —  Le  bord  infé- 

rieur répond  au  grand  rond. 

Action.  —  Le  sous-scapulaire  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de  rota- 
tion de  dehors  en  dedans.  C'est  le  rotateur  numéral  antérieur  du  Duchenne,  an- 

tagoniste du  sous-épineux  et  du  petit  rond,  qui  forment  le  rotateur  numéral 

postérieur  de  cet  auteur.  Lorsque  ces  deux  derniers  muscles  font  tourner  l'hu- 
mérus en  dehors,  le  sous-scapulaire  enroulé  sur  la  partie  antérieure  de  l'arti- 

culation modère  le  mouvement  ;  une  rotation  exagérée  en  dehors  déchire  le 

muscle  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines  luxations. 
Innervation. —  Reçoit  du  plexus  brachial  plusieurs  filets  dont  les  supérieurs  se  déta- 

chent du  tronc  postérieur  du  plexus  et  les  inférieurs  du  rameau  du  grand  rond  et  du 
grand  dorsal. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  rencontré  plusieurs  fois  un  sous-scapulaire 
segmenté  en  plusieurs  portions.  Chudzinski  a  vu,  chez  un  annamite,  le  sous-scapulaire 
envoyer  un  faisceau  sur  le  tendon  du  grand  dorsal  et  un  autre  sur  l'aponévrose  brachiale. Knott  avait  déjà  décrit  ce  faisceau  anormal  sous  le  nom  de  tensor  fasciae  et  cutis  foveœ 
axillaris.  Testut  rattache  ce  muscle  au  panniculus  carnosus  si  développé  chez  certains 
animaux.  L'anomalie  la  plus  intéressante  est  l'isolement  du  faisceau  qui  s'insère  sur  la 
crête  sous-trochinienne.  Ce  faisceau,  ainsi  isolé,  constitue  le  muscle  petit  sous-scapulaire 
(subscapularis  de  Gruber,  subcapsulohumeralis  de  Macalister,  infraspinatus  secundus  de 
Haughton,  axillary  slip  of  the  subscapulairc  de  Walsham).  —  Ce  petit  sous-scapulaire, 
homologue  du  teres  minimus  de  la  région  scapulaire  postérieure  (Gruber),  du  petit  rond 
tout  entier  (Tesiut),  existe  normalement  chez  le  Macacus  nemestrinus  (Haughton),  chez 
le  cheval,  le  phoque  (Macalister),  etc..  etc. 

§  IL  —  MUSCLES  DU  BRAS 

Les  muscles  du  bras  sont  distribués  en  deux  groupes  :  l'un,  antérieur,  cons- 
titué par  les  fléchisseurs,  l'autre,  postérieur,  constitué  par  les  extenseurs. 

Chacun  de  ces  groupes  comprend  lui-même  deux  plans  :  le  plan  superficiel, 

composé  par  de  longs  faisceaux  d'origine  scapulaire  gagnant  directement  le 
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squelette  de  l'avant-bras,  est  formé  en  avant  par  le  biceps; en  arrière  par  la  lon- 
gue portion  du  triceps  ;  le  plan  profond,  composé  par  des  faisceaux  plus  courts, 

d'origine  numérale,  est  formé  en  avant  par  le  brachial  antérieur,  en  arrière 
par  les  deux  vastes  du  triceps.  Ajoutons  le  coraco-brachial,  qui  n'entre  dans 
aucun  des  groupes  précédents,  et  qui  représente  à  lui  seul  un  groupe  spécial 

Ki^'.  ST.  —  Coupe  de  L'avant-bras  gauche  dans  le  tiers  inférieur. 

très  atrophié  au  bras  mais  que  nous  verrons  prendre  au  contraire  à  la  cuisse 
un  développement  considérable:  le  groupe  des  adducteurs. 

Disons  de  suite  que  le  groupe  des  fléchisseurs  est  innervé  par  le  musculo-cu- 
lané,  tandis  que  celui  des  extenseurs  appartient  au  domaine  du  radial. 

CORAGO-IIL1MÉHAL 

Syn.:  M.  coracoïdeus  ; —  perforatus  -Casserii  ; — Coraco-brauliialis  ;  — coraco-humeral (Uhauss.  Dura.) 

Muscle  allongé,  le  coraco-huméral  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  face 
interne  de  l'humérus. 

Simple  en  apparence,  le  coraco-huméral  est  en  réalité  constitué  par  deux 

faisceaux  distincts.  Réunis  à  leurs  extrémités,  ces  faisceaux  s'écartent  à  leur 
partie  moyenne  en  formant  un  véritable  tunnel  musculaire,  de  trois  centi- 

mètres de  long  environ,  qui  livre  passage  au  musculo-cutané.  En  prenant  ce 
nerf  pour  guide,  on  arrive  facilement  à  séparer  les  deux  faisceaux  qui  consti- 

tuent le  corps  charnu.  On  constate  alors  que  le  faisceau  antérieur  naît  par  des 

fibres  aponévrotiques  sous  lesquelles  sont  des  libres  charnues  au  versant  in- 

terne du  sommet  de  la  coracoïde  ;  2°  par  implantation  directe,  des  fibres  char- 
nues sur  la  face  interne,  concave  en  arrière  et  en  dedans,  du  tendon  de  la  courte 

portion  du  biceps.  —  Le  faisceau  postérieur  naît  par  de  courtes  libres  aponé- 
vrotiques de  la  face  inférieure  (numérale)  de  la  coracoïde  et  du  tendon  bicipi- 

tal,  mais  sur  une  étendue  beaucoup  moins  grande  que  le  faisceau  antérieur. 

Constitué  par  la  réunion  de  ces  deux  faisceaux,  le  coraco-huméral  se  dirige 
presque  verticalement  en  dehors  et  en  arrière,  pour  se  terminer  sur  les 

deux  faces  d'un  tendon  aplati  qui  va  se  fixer  à  une  série  de  rugosités  sur  le 
tiers  supérieur  de  la  face  interne  de  l'humérus.  De  cette  insertion  part  une 
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arcade  fibreuse  qui  vase  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  petite  tubérosité, 
recevant  les  fibres  du  faisceau  postérieur  qui  ne  se  sont  pas  jetées  sur  le  tendon 
de  terminaison. 

Cette  arcade,  signalée  pour  la  première  fois  par  Struthers,  est  une  formation 

presque  constante.  Au-des- 

-G 

passent  les rand  dorsal 

Cora.-brach. 

Co.  por.  bice. 

Lo.por.  bice. 

sous  d'elle, 
tendons  du 

et  du  grand  rond  et  les 
vaisseaux  circonflexes  an- 
térieurs. 

Rapports.  —  Par  sa  face 
antérieure,  le  coraco-hu- 

méral  répond  d'abord  au 
deltoïde  dont  il  est  séparé 

plus  bas  par  le  tendon  du 
grand  pectoral  qui  croise 

perpendiculairement  sa  di- 

rection ;  plus  bas,  il  s'en- 
gage sous  la  face  posté- 

rieure de  la  courte  portion 

du  biceps.  —  Par  sa  face 

postérieure,  il  repose  suc- 
cessivement sur  les  ten- 

dons du  sous-scapulaire, 
du  grand  rond  et  du  grand 
dorsal ,  et  sur  les  fibres 

supérieures  du  brachial 
antérieur.  —  En  dehors, 

il  répond  à  la  courte  por- 
tion du  biceps.  —  En 

dedans  enfin,  le  coraco- 
huméral  répond  au  paquet 

vasculo-nerveux  de  l'ais- 
selle ;  le  médian  suit  très 

exactement  son  bord  in- 

terne, guide  précieux  dans  la  ligature  de  l'axillaire. 

Action»  —  Le  coraco-brachial  porte  le  bras  en  avant,  en  dedans  et  en  haut. 

Il  imprime  encore  à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  qui,  à 
peu  près  nul  lorsque  cet  os  est  dans  la  position  moyenne,  devient  beaucoup 

plus  net  lorsqu'il  a  été  placé  préalablement  en  rotation  externe.  —  Si  le  coraco- 
brachial  prend  son  point  fixe  sur  l'humérus, il  fait  basculer  en  bas  et  en  avant 
l'angle  supéro-externe  de  l'omoplate. 

Innervation. —  Il  reçoit  du  musculo-cutané  un  rameau  qui,  naissant  dans  l'aisselle,  le pénètre  au  niveau  de  son  bord  interne. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  coraco-hurnéral  a  été  signalée  par  Barkow. 
L'étendue  de  l'insertion  humérale  du  coraco-brachial  varie  suivant  les  cas  ;  elle  peut  aussi 

Fig.  88.  —  Biceps  et  coraco-huméral. 
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descendre  plus  ou  moins  le  long  delà  face  interne  de  l'humérus.  —  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  coraco-huméral  prendre  une  insertion  anormale  sur  le  col  humerai  (court  coraco7 
hurnéral  de  Woori).  C'est  là  une  disposition  normale  chez  certains  mammifères  (cercopithè- 

ques, lémuriens);  sur  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale  (Macalister,  Souli- 
goux)  ;  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  (disposition  normale  chez  le  porc-épic, 
l'écureuil,  les  célacés,  etc.). —  Ces  différentes  insertions  s'expliquent  facilement  lorsqu'on 
réfléchit,  que  le  coraco-huméral  est  l'homologue  du  système  des  adducteurs  de  la  cuisse, 
système  très  atrophié  au  niveau  du  bras.  Les  faisceaux  surnuméraires  à  insertion  supé- 

rieure ou  inférieure  ont  la  valeur  des  faisceaux  supérieurs  et  inférieurs  des  adducteurs 
fémoraux  dont  la  partie  moyenne  est  représentée  par  le  coraco-huméral  (Voir  Sabatier  : 
comparaison  des  ceintures  et  des  membres).  —  La  division  du  muscle  en  deux  faisceaux 
complètement  distincts  n'est  pas  rare,  et  n'est  qu'une  exagération  de  la  disposition  nor- 

male. —  Le  musculo-cutané  ne  traverse  pas  toujours  le  coraco-huméral.  11  passe  parfois 
en  avant  de  lui,  D'après  Cruveilhicr,  cette  disposition  serait  assez  fréquente. 

BICEPS  BRACHIAL 

Syn.  :  biceps  internus  s.  brachii  ;  —  coraco-radial  ;  —  scapulo-radial  (Chauss.j  ;  —  scapulo- coraeo-radial  (Dum.) 

Muscle  allongé  et  fusiforme,  le  biceps  se  détache  supérieurement  de  l'omo- 
plate à  laquelle  il  s'insère  par  deux  chefs  distincts,  descend  sur  la  face  anté- 

rieure du  bras  et  vient  se  terminer  sur  l'extrémité  supérieure  du  radins,  après 
avoir  laissé  échapper  par  son  bord  interne  une  expansion  aponévrotique  qui  va 

se  perdre  sur  l'aponévrose  antibrachiale. 
Les  deux  chefs  d'origine  du  biceps  numéral  se  distinguent  d'après  leur  lon- 

gueur en  courte  et  longue  portion.  —  La  première  se  détache  du  sommet  de  la 
coracolde  par  un  tendon  commun  avec  celui  du  coraco-brachial.  Les  fibres 
charnues  parlent  de  bipartie  la  plus  inférieure  de  la  face  postéro-interne,  con- 

cave, de  ce  tendon  qui  se  prolonge  sur  le  bras,  en  avant  du  corps  charnu  dont 

les  libres,  longues  et  parallèles,  descendent  presque  verticalement,  un  peu  obli- 

ques cependant  en  bas  et  en  dehors,  et  viennent  s'accoler  aux  libres  qui  pro- 
viennent de  la  longue  portion.  —  Cette  dernière  naît  du  pôle  supérieur  de  lu 

cavité  glénoïde  et  du  bourrelet  glénoldien  par  un  Irousseau  tendineux,  le  pl.us 

souvent  bifurqué,  qui  se  condense  bientôt  en  un  tendon  ;  celui-ci,  d'abord  aplati, 

devient  bientôt  cylindrique.  Le  tendon  se  dirige  d'abord  horizontalement  en 
avant  et  en  dehors,  cheminant  dans  l'intérieur  de  l'articulation  au-dessus  de 
la  tête  numérale,  puis  contourne  cette  dernière  pour  descendre  verticalement 

dans  la  coulisse  bicipitale.  A  la  partie  inférieure  de  cette  coulisse,  il  s'épanouit 
en  formant  un  demi-cône  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  dedans. 
Emergeant  de  plus  en  plus  nombreuses  de  la  face  postérieure  ou  concave  du 
tendon,  les  fibres  aboutissent  rapidement  à  la  formation  du  corps  charnu  qui 

va  s'accoler  vers  le  tiers  moyen  du  bras  avec  celui  de  la  courte  portion,  consti- 

tuant ainsi  un  muscle  unique,  aplati  d'avant  en  arrière  et  verticalement  dirigé 
comme  les  deux  chefs  d'origine.  —  Le  tendon  de  terminaison  qui  peut  d'ail- 

leurs, comme  Theile  l'a  bien  montré,  présenter  des  modalités  très  diverses, 
apparaît  d'abord  dans  l'épaisseur  du  muscle  sous  forme  d'une  cloison  sagittale 
intermédiaire  aux  deux  portions,  et  sur  les  faces  latérales  de  laquelle  viennent 

obliquement  s'implanter  les  fibres  charnues.  Souvent,  de  cette  cloison  se  déta- 
chent deux  lames  tendineuses,  spéciales  à  chacun  des  deux  chefs  d'origine,  ef  se 

portant  à  la  face  postérieure  de  la  partie  terminale  de  chacun  d'eux.  Ces  libres 
tendineuses  se  dégagent  des  fibres  charnues,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  du 



96  BICEPS 

pli  du  coude  et  constituent  un  tendon  étalé  qui  devient  de  plus  en  plus  épais 
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'fend.  hic. 

Teid.  Ora. 

II.  ser.  bici 

Fil 
90 —  Insertions  du  biceps  et 

brachial  antérieur. 

lu 

un  plan  frontal;  mais  il  se  tord  en  plongeant  dans  la  profondeur  du  pli  du 

coude  entre  les  muscles  épitrochléens  et  épicondyliens  et  occupe  alors  un 

plan  sagittal.  Ce  tendon  va  s'insérer  sur  la  moitié  postérieure  de  la  tubérosité 
bicipitale  du  radius.  Entre  le  tendon  et  la 
moitié  antérieure  de  la  tubérosité  il  existe 
une  bourse  séreuse  constante  (A). 

De  la  face  antérieure  et  du  bord  interne 

de  ce  tendon  principal  se  détache  une  ex- 
pansion aponévrotique  qui  se  dirige  en  bas 

et  en  dedans  et  se  perd  dans  l'aponévrose 
antibrachiale.  Elle  fournit  à  la  partit1  anté- 
ro-interue  de  cette  dernière  la  plupart  de 

ses  fibres  circulaires.  Quelques-unes  des 
libres  de  cette  expansion  peuvent,  sur  cer- 

tains sujets,  être  suivies  jusqu'au  bord  pos- 
térieur du  cubitus  ;  d'où  la  concepti  l'un 

biceps  à  deux  chefs  antibrachiaux,  l'un  ra- 
dial, l'autre  cubital. 

D'après  Krause,  le  biceps  serait  constitué  en 
réalité  par  quatre  muscles:  coraco-radial,coraco~ 
cubital,  gléno-radial,  glèno-cubital.  Les  faisceaux 
cubitaux  sont,  constitués  par  des  fibres  charnues 
qui  se  continuent  avec  les  éléments  tendineux  de 
l'expansion  aponévrotique  Cette  division,  qui  fait 
du  biceps  un  véritable  quadrijumeau  du  bras,  as- 

similable au  quadrijumeau  du  cou,  paraitjustifîée 

par  l'anatomie  comparée.  Mais  il  ne  faut  pas  s'at- 
tendre ii  la  retrouver  facilement  chez  l'homme.  Si 

dire  les  libres  de  ta  courte  portion  allant  à  l'expansion  aponévrotique  sont  d'ordinaire 
bien  nettes,  il  est  très  difficile  en  revanche  de  démontrer  l'existence  des  fibres  envoyées  à 
cette  expansion  aponévrotique  par  la  longue  portion. 

Rapports.  —  Au  niveau  de  l'épaule,  les  deux  portions  présentent  des  rap- 
ports absolument  différents.  La  courte  portion  reposant  en  arrière  sur  les 

tendons  du  sous-scapulaire,  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal,  est  recouverte 

en  avant  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  En  dehors,  elle  répond  à  l'angle 
formé  par  la  convergence  de  ces  lames  musculo-tendineuses  vers  la  coulisse, 
que  suit  la  longue  portion.  En  dedans,  le  coraco-brachial  la  sépare  du  paquet 

vasculo-nerveux.  La  longue  portion  est  d'abord  située  dans  l'intérieur  même 
de  l'articulation  scapulo-humérale,  représentée  uniquement  par  son  tendon, 
entouré  par  l'endothéliurn de  la  synoviale  (voir  Arlhrologie,  page  137;  note  sur 
le  travail  de  Welcker).  Ce  tendon  chemine  entre  la  tète  numérale  et  la  partie 

supérieure  de  l'appareil  d'union  qui,  à  ce  niveau,  lui  forme  une  sorte  de  gout- 
tière; celle-ci  est  limitée  en  avant  par  la  saillie  du  ligament  gléno-lmméral  su- 

périeur et  en  arrière,  par  le  bord  postérieur  du  ligament  coraco-huméral  qui 

s'imbrique  en  avant  sur  le  précédent.  Plus  en  dehors,  la  longue  portion  s'en- 
gage dans  la  coulisse  bicipitale,  formée  en  arrière  par  la  gouttière  osseuse, 

capitonnée  par  le  tendon  du  grand  dorsal  et  complétée  en  avant  par  le  tendon 
du  grand  pectoral. 

Auniveau  du  bras,  le  biceps  est  recouvert  par  la  peau  et  l'aponévrose  bra- 
chiale. Chez  les  sujets  bien  musclés,  il  fait  saillie  sous  les  téguments  détermi- 
n  7 

fibres 
coraco- cubital,  c'est- à- 
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nant  la  formation  de  deux  gouttières  qui  longent  les  bords  du  corps  charnu. 

Dans  la  gouttière  externe,  on  aperçoit  à  travers  les  téguments  la  veine  céphali- 
que.  Dans  la  gouttière  interne,  on  peut  voir  la  veine  basilique  ;  le  doigt  peut  y 

l'aire  rouler  la  corde  du  médian,  et  sentir  les  battements  de  l'artère  humérale. 
La  face  postérieure  du  biceps  répond  au  brachial  antérieur  dont  la  sépare  le 

musculo-cutané.  Son  bord  interne  recouvre  l'artère  et  les  veines  numérales  et 
le  nerf  médian  ;  chez  les  sujets  maigres,  il  laisse  ces  organes  en  dedans  de  lui 
tout  en  leur  restant  tangent. 

Au  niveau  du  pli  du  coude  l'expansion  aponévrotique  reste  superficielle, 
séparant  la  médiane  basilique  et  les  ramifications  du  brachial  cutané  interne 

de  l'artère  humérale.  —  Le  tendon  radial,  soulevé  par  le  brachial  antérieur, 
forme  avec  celui-ci  une  saillie  médiane,  qui  détermine  avec  la  saillie  interne 
des  m.  épitrochléens  et  la  saillie  externe  des  m.  épicondyliens  la  formation  de 

deux  gouttières  se  réunissant  en  bas  en  figurant  un  V.  —  Dans  la  gouttière 

interne,  chemine  l'artère  humérale  que  vient  d'abandonner  le  médian  ;  tout 
au  fond  de  la  gouttière  externe,  entre  le  brachial  et  le  court  supinateur,  on 

trouve  la  récurrente  et  plus  profondément  la  branche  antérieure  du  n.  radial. — 

Au  voisinage  de  l'insertion,  le  tendon  du  biceps  abandonne  le  tendon  du 
brachial  antérieur,  qui  s'enfonce  pour  gagner  la  face  inférieure  de  la  coronoïde; 
un  tissu  cellulo-graisseux  mou  comble  l'interstice. 

(A).  —  Ward  Collins  a  décrit  sur  la  face  cubitale  du  tendon  du  biceps  une  deuxième 
bourse  séreuse  —  En  dehors,  cette  bourse  tapisse  le  tendon  bicipital  et  la  tubérosité  sur 
laquelle  il  s'insère.  En  dedans,  elle  s'enfonce  sous  la  corde  de  Weitbrecht  En  haut,  elle 
répond  au  tissu  cellulo-graisseux  qui  comble  la  partie  supérieure  de  l'espace  interosseux. 
En  bas,  elle  envoie  parfois  un  prolongement  au-dessous  du  court  supinateur.  La  bourse 
séreuse  de  Collins  existe  incontestablement  chez  les  sujets  musclés  ;  mais,  contraire- 

ment à  l'assertion  de  cet  auteur,  je  ne  puis  la  regarder  comme  constante,  car  elle  est 
souvent  remplacée  par  du  tissu  cellulaire  lâche. 

Action.  —  Lorsque  la  main  se  trouve  en  supination,  la  contraction  du  biceps 

détermine  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  —  Lorsque  la  main  se  trouve 
en  pronation,  la  contraction  du  biceps  la  place  d'abord  en  supination,  puis 
fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras.  Le  biceps  est  donc  flêchisseur-supinateur.  Ce 
double  rôle  est  rempli  par  les  deux  portions  ;  toutefois,  d'après  Duchenne,  la 
supination  serait  bien  plus  le  fait  de  la  courte  que  de  la  longue  portion.  — 

D'après  Ilenle,  par  son  expansion  aponévrotique,  le  biceps  tendrait  l'aponévrose 
antibrachiale  et,  en  fixant  ainsi  l'insertion  supérieure  des  muscles  de  la  couche 
superficielle  du  groupe  épitrochléen,  favoriserait  leur  action. 

Innervation.  —  Le  biceps  est  innervé  par  le  musculo-cutané  qui  lui  fournit  deux 
rameaux  qui  se  divisent  en  5  ou  7  fdets  abordant  les  deux  portions  par  leur  face  pro- 
fonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  biceps  sont  d'une  fréquence  extrême. 
Le  muscle  peut  manquer  (cas  unique  de  Macalister)  :  —  la  portion  glénoïdienne  peut 
manquer,  suppléée  ou  non  par  un  faisceau  anormal  :  —  la  portion  coracoïdienne  fait  plus 
rarement  défaut  (cas  de  Meckel  et  de  Macalister).  —  L'anomalie  la  plus  fréquente  est 
constituée  par  l'existence  d'un  chef  anormal  remplaçant  un  des  chefs  normaux  ou  s 'ajou- 

tante eux  (chef  surnuméraire)  Cechef  surnuméraire  peuts'insérer  sur  l'apophyse  coracoïde 
à  côté  du  chef  coracoïdien  normal,  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  sur  la  capsule 
de  l'épaule,  sur  le  tendon  du  grand  pectoral,  sur  le  corps  de  l'humérus. 

Cette  dernière  anomalie  est  la  plus  intéressante  à  cause  de  sa  fréquence  et  des  nom- 
breuses discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Theile  l'a  rencontrée  1  fois  sur  9,  Wood. 

18  fois  sur  175,  Hallett  cité  par  Henle,  1  fois  sur!5,  Testut  11  fois  sur  105  sujets,  ce  qui 
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fait  on  moyenne  1  fois  sur  10.  —  Dans  la  majoritédes  cas,  le  faisceau  surnuméraire  s'in- 
sère à  la  diaphyse  humérale  au-dessus  des  insertions  du  brachial  antérieur.  D'autres  fois, 

plus  court  et  plus  grêle,  il  se  détache  de  la  face  antérieure  du  brachial  antérieur.  Lors- 
qu'il se  détache,  ce  qui  est  plus  rare,  de  la  cloison  intermusculaire  interne,  il  croise  à  la 

façon  d'un  pont  le  faisceau  vasculo-nerveux  du  bras.  —  D'après  Hyrtl,  celte  anomalie  du 
biceps  serait  due  à  une  anomalie  de  situation  du  n.  musculo-cutané  qui,  passant  à  travers  le 
brachial  antérieur,  détacherait  de  ce  muscle  le  chef  numéral  qui  ne  serait  qu'un  faisceau 
erratique  du  brachial  antérieur.  Mais,  Calori  (Mémoires  de  l'académie  des  sciences  de 
Bologne,  1  868),  se  basant  sur  l'examen  des  rapports  du  musculo  cutané  et  du  chef  anor- 

mal, nie  la  subordination  de  l'anomalie  musculaire  à  l'anomalie  nerveuse. —  Le  chef  hu- 
merai du  biceps,  anormal  chez  l'homme,  existe  normalement  chez  le  rhinocéros  et  quel- 

ques chéiroptères  (Macalistcr).  —  Ces  chefs  anormaux,  en  s'ajoutant  aux  chefs  normaux, 
forment  des  biceps  à  trois,  à  quatre  et  môme  cinq  chefs.  —  Les  anomalies  d'insertion  du 
biceps  sont  plus  rares  que  ses  anomalies  d'origine.  On  a  signalé  un  faisceau  surnuméraire 
pour  le  radius  et  le  cubitus  ;  —  l'union  du  biceps  avec  les  muscles  voisins  (petit  pec- 

toral, grand  pectoral,  coraco-brachial,  brachial  antérieur,  grand  palmaire,  rond  prona- 
teur.  long  supinateur!  par  des  faisceaux  charnus  ou  tendineux  a  été  assez  souvent 
signalée. 

BRACHIAL  ANTÉRIEUR 

Syn  :  bracliialis  internus  ;  —  flexor  eubitalis  ulnaris  ;  —  huméro-cubital  (Chaus.,  Dum.). 

Muscle  épais,  prismatique  et  quadrangulaire,  le  brachial  antérieur  engaine, 

à  la  façon  d'un  demi-cylindre,  la  partie  intérieure  de  la  diaphyse  numérale 

d'où  ses  fibres  convergent  vers  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus. 
Le  brachial  antérieur  prend  naissance  en  haut  :  1°  sur  les  faces  externe  et 

interne  de  l'humérus  dans  leur  moitié  inférieure  ;  —  2°  sur  les  trois  bonis 
du  même  os  ;  —  3°  sur  les  deux  cloisons  inter-musculaires  du  bras.  —  En 

haut,  la  zone  d'origine  coufine  aux  empreintes  humérales  du  deltoïde  et  du 

coraco-huméral.  En  bas,  elle  descend  en  avant  jusqu'à  l'insertion  supérieure 
de  l'appareil  capsulaire  du  coude  ;  niais,  sur  les  parties  latérales,  elle  s'arrête 
un  peu  au-dessus  de  l'épicondyle  et  de  la  trochlée.  —  Ces  différentes  insertions 
se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Il  existe  cepen- 

dant quelques  libres  tendineuses  pour  les  faisceaux  qui  se  détachent  de  la 

lèvre  inférieure  du  V.  deltoïdien  et  du  bord  interne  de  l'humérus.  Quel 

que  soit  d'ailleurs  leur  mode  d'origine,  les  libres  du  brachial  antérieur 
descendent,  les  moyennes  verticalement,  les  internes  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  les  externes  beaucoup  plus  obliquement  encore  en  bas  et  en  dedans. 

Le  corps  charnu,  constitué  par  leur  accolement,  se  rétrécit  peu  a  peu,  de- 

vient de  plus  en  plus  épais  et  atteint  son  maximum  d'épaisseur  un  peu 
au-dessous  de  la  partie  moyenne.  —  Le  brachial  antérieur  constitue  d'or- 

dinaire une  masse  musculaire  indivise;  assez,  souvent  cependant,  les  fibres 

qui  naissent  des  deux  branches  du  V.  deltoïdien  forment  deux  languettes  dis- 
tinctes sur  une  assez  grande  longueur.  De  même,  les  libres  les  plus  externes 

du  muscle,  qui  se  détachent  de  la  cloison  intermusculaire  un  peu  au-dessus  du 
long  supinateur,  constituent  parfois  un  faisceau  assez,  nettement  isolé.  —  Un  peu 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  muscle,  apparaît  sur  la  face  antérieure  de 

son  corps  charnu  le  tendon  de  terminaison.  C'est  en  dehors  que  ce  tendon 
présente  son  épaisseur  luaxima.  En  dedans,  il  se  divise  en  deux  lames  secon- 

daires :  l'une  antérieure  plus  épaisse,  l'autre  postérieure  plus  mince,  formant 
ainsi  une  sorte  de  V  à  concavité  regardant  en  haut  et  en  dedans,  V  dans  lequel 
viennent  se  terminer  les  libres  charnues.  Fuis  le  tendon  modifie  légèrement 

sa  direction;  ses  libres,  d'abord    verticales,  se   portent   ensuite  presque 
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horizontalement  en  arrière  et  viennent  s'implanter  directement  sur  une 
empreinte  rugueuse  qui  court  le  long  de  la  partie  interne  de  la  face  infé- 

rieure de  l'apophyse  coro- 
noïde.  Les  adhérences  très 

nettes  qui  existent  entre  le 
tendon  coronoïdien  du  rond 

pronateur  et  le  tendon  du 
brachial  antérieur  paraissent 
être  la  cause  principale  de  ce 
changement  de  direction. 

Le  tendon  principal  du 
brachial  anlér.  ne  résume 

cependant  pas  toutes  les  in- 
sertions du  muscle.  Quel- 

ques fibres  venues  de  la 
cloison  intermusculaire  ex- 

terne vont  s'insérer  direc- 

tement sur  l'apophyse  coro- 
noïde.  De  même,  les  fibres 

les  plus  profondes,  c'est-à- 
dire  celles  dont  l'insertion 
est  la  plus  inférieure,  vont 
s'insérer  directement  sur 

l'apophyse  coronoïde  par  de 
petits  tendons  qui  leur  ap- 

partiennent en  propre. 

hr.  uni 

Trie.  («.  int.) 

dois,  intermusc. int. 

Epitroc. 
Olécr. 

li.  prou. 

Ext.  c.  doirjls. 

Cub.  poil'. 
Tète  cub. 

Tend.  cub.  pose 
M.  émin.  hyp. 

Tend.  ext.  5e. 

Rapports.  —  Le  B.  A.  est 
recouvert  par  le  biceps  dans 

la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  cependant  il  le 
déborde  latéralement,  ce  qui 

lui  permet  de  se  mettre  en 

rapport  en  dedans  avec 

le  paquet  vasculo-nerveux 
du  bras  et  le  rond  prona- 

teur, en  dehors  avec  le 

long  supinateur  et  le  pre- 
mier radial.  Le  premier  de 

ces  muscles  est  intimement 
uni  au  brachial  antérieur 

qui  lui  enverrait  même  par- 
fois quelques  faisceaux.  Tout 

Fig.  91.  —  Muscles  du  membre  supérieur,  face  interne,  au  fond  du  sillon  séparant 
les  deux  muscles,  on  trouve 

le  radial  et  la  récurrente  radiale  antérieure.  —  Par  sa  face  postérieure,  leB.  A. 

répond  au  bord  antérieur,  aux  faces  interne  et  externe  de  l'humérus  sur  les- 
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quelles  il  se  moule,  aux  cloisons  inter-musculaires  interne  et  externe  qui  le 
séparent  du  triceps,  à  la  capsule  de  Partie,  du  coude  à  laquelle  il  est  uni  par 

un  tissu  cellulaire  très  dense  et  parfois  par  quelques  fibres  charnues  qu'il 
lui  abandonne  en  passant. 

Action.  —  Le  brachial  antérieur  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras,  en  laissant 

libre  le  mouvement  de  rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  d'où  possibilité  des 
mouvements  de  pronation  et  de  supination.  C'est  un  fléchisseur  plus  énergique 
que  le  biceps,  ce  qui  est  dû,  moins  à  la  prédominance  de  son  volume  qu'au 
mode  d'implantation  de  son  tendon  sur  l'apophyse  coronoïde.  En  revanche, 
ses  fibres  charnues  étant  moins  longues  que  celles  du  biceps  ont  vite  donné  leur 
maximum  de  raccourcissement  et  le  mouvement  de  flexion  commencé  par  lui 
est  le  plus  souvent  terminé  par  le  biceps. 

Innervation.  —  Les  nerfs  du  B.  A.  viennent  du  musculo-cutané  par  un  tronc  commun 
qui  se  détache  au-dessus  du  rameau  du  biceps,  et.  qui  se  divise  en  quatre  ou  cinq  rameaux 
abordant  le  muscle  par  sa  face  antérieure  ;  l'un  d'eux,  très  long,  peut  être  suivi  dans 
l'épaisseur  du  corps  charnu  jusqu'au  voisinage  du  tendon  d'insertion 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  B.  A.  ont  été  très  minutieusement  étu- 

diées par  Gruber  dans  une  monographie  spéciale  (G.  Bulletin  de  l'académie  des  sciences 
de  Saint-Pétersbourg,  t.  XII, 239).  On  rencontre  de  nombreuses  variétés  dans  l'origine  nu- 

mérale. Gruber  l'a  vu  s'insérera  la  cloison  intermusculaire  interne  par  une  arcade  aponé- vrotique  sous  laquelle  passaient  les  vaisseaux  huméraux  ;  les  deux  languettes  que  nous  avons 
signalées  comme  se  détachant  du  V  deltoïdien  peuvent  être  très  distinctes  dans  toute  leur 

étendue  donnant  au  B.  A.  l'apparence  d'un  biceps  :  d'autres  fois,  cette  apparence  est  duo 
à  l'existence  d'un  faisceau  surnuméraire,  constituant  un  véritable  B,  A.  accessoire  (Wood, 
Gruber.  Hildebrandt,  Millier,  ilenle).  Ces  faisceaux  surnuméraires  sont  remarquables  par 
la  variabilité  de  leur  insertion  inférieure  qui  contraste  singulièrement  avec  la  fixité  de 

celle  du  muscle  principal  ;  on  les  a  vu  s'insérer  sur  le  cubitus,  le  radius,  l'aponévrose 
anti brachiale,  la  capsule  do  l'articulation  du  coude.  Le  B.  A.  peut  s'unir  avec  les  muscles 
voisins  (deltoïde,  coraco-huméral.  etc.) 

TRICEPS  BRACHIAL 

Syn.  :  Extensor  cubiti  raagnus  ;  —  triceps  brachii  ;  —  s.  cubiti  ;  —  brachius  ex  ter  nu  s  s.  poster  ior  ; 
scapulo-oleci'àuien  (ChaussO  ;  —  tri-scapulo-humero-olccranien  (Uum.). 

Le  triceps  brachial  constitue  une  masse  musculaire  considérable  qui  occupe 

à  elle  seule  la  partie  postérieure  du  bras.  Simple  à  sa  partie  inférieure,  le  tri- 
ceps est  constitué  supérieurement  par  trois  chefs  distincts  :  un  chef  supérieur  ou 

longue  portion  qui  prend  naissance  sur  l'omoplate;  un  chef  externe,  portion 
moyenne,  vaste  externe  et  un  chef  interne,  courte  portion,  vaste  interne,  qui 

viennentdela  face  postérieure  de  l'humérus. 
La  longue  portion  (aneonœus  longus)  naît  principalement  sur  une  facette 

triangulaire,  rugueuse,  située  à  la  partie  supérieure  du  bord  axillaire  de 

l'omoplate,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïd^  ;  accessoirement 
sur  le  bourrelet  glénoïdien,  à  la  constitution  duquel  prennent  part  quelques- 

unes  des  fibres  de  son  tendon  d'origine,  etsurl'aponévrose  du  grand  dorsal  par 
l'intermédiaire  d'une  petite  arcade  fibreuse  qui  passe  au-dessous  du  grand 
rond  ;  cette  arcade  paraît  constante,  mais  elle  varie  singulièrement  en  impor- 

tance suivant  les  sujets.  L'origine  principale,  sous-glénoïdienne,  se  fait  par 

l'intermédiaire  d'un  tendon  qui,  d'abord  unique,  se  divise  presque  dès  son  ori- 
gine en  deux  lames  :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ces  deux  lames  sont 
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unies  par  leurs  bords  et  figurent  ainsi  une  sorte  de  cône  creux;  c'est  de  la  sur. 
face  interne  de  ce  cône  tendineux  que  se  détachent  les  fibres  charnues.  Les 

deux  lames  sont  d'ailleurs  très  inégales  ;  la  postérieure  est  très  courte  ;  l'anté- 
rieure, au  contraire,  très  longue,  descendrait  très  bas  sur  la  face  antérieure  du 

corps  musculaire  si  un  mouvement  de  torsion  ne  la  reportait  sur  le  bord 

externe  et  même  un  peu  sur  la  face  postérieure  de  la  longue  portion.  — 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  fibres  se  ramassent  en  un  corps  charnu  volumineux 
dont  les  éléments  constituants 
viennent  se  terminer  sur  la 

face  postérieure  d'un  tendon 
aplati  qui  remonte  très  haut 
sur  la  face  antérieure  du  mus- 

cle. Ce  tendon  est  d'abord  in- 
dépendant ;  plus  bas,  son  bord 

externe  vient  s'accoler  au  ten- 
don du  vaste  externe.  Cette  fu- 

sion des  deux  lames  tendi- 
neuses est  encore  accentuée 

par  ce  fait  que  les  fibres  les 
plus  superficielles  de  la  longue 

portion  viennent  s'insérer  di- rectement sur  le  tendon  du 
vaste  externe. 

Le  vaste  externe  naît  de  la 

partie  externe  de  la  face  posté- 
rieure de  Vhumêrus.  La  sur- 

face d'origine  se  réduit  à  une 
ligne  qui  se  prolonge  en  haut 
sur  la  partie  inférieure  du  col 
chirurgical  et  enjambe  en  bas 

la  gouttière  radiale  pour  em- 

piéter d'un  demi-centimètre 
sur  le  tiers  inférieur  de  la  face 

postérieure  de  l'humérus.  Les 
origines  se  font  par  des  fibres 

tendineuses  implantées  obli- 

quement sur  l'os;  ces  fibres 
se  condensent  à  la  partie  su- 

périeure en  un  tendon  cunéi- 
forme qui  reçoit  quelques 

fibres  supplémentaires  paraissant  venir  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule 

scapulo-humérale  et  formant  inférieurement  une  arcade  au-dessus  de  la  gout- 
tière radiale.  Les  fibres  charnues  qui  font  suite  à  ces  fibres  tendineuses  descen- 

dent, les  supérieures  verticalement,  les  inférieures  d'autant  plus  obliquement 
qu'elles  sont  situées  plus  bas.  Les  premières  se  terminent  sur  la  face  posté- 

rieure du  tendon  de  la  longue  portion.  Les  autres,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  se  jettent  sur  la  face  postérieure,  mais  surtout  sur  la  face  antérieure 

Vaste  e.rf. 

Long.  port. 

Vante  in  t. 

Xnroné. 

Fis.  92. Triceps brachial.  Torsion  de  la 

portion. 

Ion; 
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Long,  par 

Nerf  rad. 

d'une  lame  tendineuse  qui  se  confond  en  dedans  avec  la  lame  analogue  sur  la- 
quelle se  terminent  les  fibres  de  la  longue  portion. 

De  la  réunion  des  tendons  du  vaste  interne  et  de  celui  de  la  longue  portion 
résulte  une  lame  tendineuse  étalée  qui  représente  le  tendon  de  terminaison 
commun  aux  trois  portions  mais  à  la  constitution  duquel  le  vaste  interne  ne 
prend  pour  ainsi  dire  aucune  part. 

Ce  vaste  interne  naît  de  toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l'humérus 
sous-jacenle  à  la  gouttière  radiale, 

jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus de  la  fosse  olécrânienne.  Etant  donnée 

l'obliquité  en  bas  et  en  dehors  delà 
gouttière  radiale,  la  surface  d'inser- 

tion remonte  très  haut  en  dedans  et 
vient  se  terminer  au  niveau  du  bord 

inférieur  du  tendon  du  grand  dor- 
sal. Outre  ces  origines  osseuses,  le  V. 

[.  s'insère  sur  les  cloisons  intermus- 
culaires interne  et  externe  ;  mais  alors 

que  les  insertions  sur  la  cloison  ex- 
terne sont  peu  nombreuses  et  pour 

ainsi  dire  presque  négligeables  comme 
la  cloison  elle-même,  les  insertions 

sur  la  cloison  interne,  épaisse  et  d'as- 
pect tendineux,  sont  au  contraire  très 

importantes  et  très  nombreuses.  Ces 

insertions  se  font  à  peu  près  exclu- 

sivement par  l'implantation  directe 
des  fibres  charnues.  Ces  fibres  se 

dirigent,  en  bas,  les  moyennes  verti- 
calement, les  externes  et  les  internes 

obliquement  et  d'autant  plus  obli- 
quement que  leur  point  d'origine  est 

plus  inférieur.  Toutes  les  fibres  con- 

vergent pour  venir  s'implanter  sur  la 
face  antérieure  du  tendon  qui  résulte 
de  la  fusion  des  fibres  communes  à  la 

longue  portion  et  au  vaste  externe. 
Tandis  que  les  fibres  externes  et 

internes  viennent  directement  s'im- 
planter sur  la  lame  tendineuse,  les 

libres  moyennes,  dont  le  point  d'ori- 
gine est  beaucoup  plus  élevé,  se  jettent  sur  les  bords  et  la  face  antérieure  d'un 

tendon  spécial,  par  l'intermédiaire  duquel  elles  viennent  se  terminer  sur  la  face 
postérieure  du  tendon  commun.  Ajoutons  que  quelques-unes  des  fibres  des 
groupes  externe  et  interne  prennent  sur  la  face  supérieure  de  Volécràrte  une 
insertion  osseuse  directe. 

I„e  tendon,  constitué  comme  nous  venons  de  le  dire,  se  dirige  vers  l'olécrâne 

Vast.  exl. 

Vast.  int. 

Vast.  ml. 

\ncoml 

ig.93.  —  Triceps  brachial.  Le 
acte  incisé  pour  montrer  le 
cl  le  nerf  radial. 

vaste  externe 
vaste  interne 
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et  s'insère  sur  la  face  supérieure  el  sur  les  bords  par  deux  expansions  latérales. 
A  ces  trois  faisceaux  principaux  du  triceps  on  peut  ajouter  l'étude  du  petit 

muscle  que  Theile  (Arch.  de  Millier,  1839  et  Myologie,  trad.  Jourdan)  décrit 

sous  le  nom  de  muscle  sous-anconé  ;  homologue  du  sous-crural,  il  est  formé 
de  deux  faisceaux  qui,  naissant  au-dessus  de  la  fosse  olécrânienne  près  du  bord 

externe  et  du  bord  interne  de  l'humérus,  convergent  l'un  vers  l'autre  et  vont 
s'attacher  à  la  portion  de  la  capsule  articulaire  du  coude  qui  répond  au  cul-de- 
sac  tricipital  (voir  Kulawsky,  Arch.  fur  anat.  u.  Physiolgie,  1869,  p.  410). 

Rapports.  —  La  longue  portion  répond  par  sa  face  postérieure  au  deltoïde  ; 

plus  bas,  elle  répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  En  avant,  elle  croise  les 
tendons  du  grand  dorsal,  s'appliquant  plus  bas  sur  la  face  postérieure  de  l'hu- 

mérus et  sur  le  vaste  interne.  En  croisant  le  tendon  du  grand  rond  qui  est 

séparé  du  bord  axillaire  de  l'omoplate  par  un  espace  triangulaire,  la  1.  p.  divise 
cet  espace  en  deux  espaces  secondaires  :  l'un,  externe,  qui  affecte  la  forme  d'un 
orifice  quadrilatère,  limité  en  haut  par  la  tête  humérale,  en  bas  par  le  bord 
supérieur  du  grand  rond,  en  dehors  par  le  col  huméral,  en  dedans  enfin  par 

la  longue  portion  et  qui  livre  passage  aux  V.  et  N.  circonflexes  ;  l'autre  interne, 
triangulaire,  limité  en  haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par  le  grand  rond,  en 

dehors  parla  longue  portion  et  qui  livre  passage  à  l'artère  sousscapulaire.  Le 
V.  E.  répond  par  sa  face  postérieure  à  l'aponévrose  et  à  la  peau  ;  sa  face  anté- 

rieure répond  à  la  face  postérieure  de  l'humérus  et  au  V.  I.  Ce  dernier  est  caché 
par  les  deux  portions  précédentes  et,plus  spécialement, par  le  tendon  de  termi- 

naison. Mais  il  déborde  le  tendon  par  ses  parties  latérales  et  entre  en  rapport 

avec  l'aponévrose  et  la  peau.  Profondément,  il  répond  à  la  face  postérieure  de 
l'humérus  et  à  l'articulation  huméro-cubitale.  Mais,  plus  large  que  la  tige  os- 

seuse du  bras,  il  la  déborde  des  deux  côtés.  En  dehors,  il  répond  aux  insertions 
du  long  supinaleur  et  du  premier  radial.  En  dedans,  il  vient  se  mettre  en  contact 

avec  le  brachial  antérieur  dont  il  reste  séparé  par  l'épaisse  cloison  intermuscu- 
laire interne  ;  le  nerf  cubital  et  la  récurrente  cubitale  postérieure  cheminent  dans 

l'épaisseur  du  triceps,  prèsde  la  cloison  (Voy.Fig.  87).  Son  bord  inféro-externe 
est  d'ordinaire  assez  peu  marqué  pour  que  sa  distinction  avec  l'anconé  soit 
assez  difficile  et  justifie  la  description  de  quelques  auteurs  qui  rattachent  ce 
muscle  au  triceps,  description  plus  justifiée  encore,  comme  nous  le  verrons, par 

l'innervation  de  l'anconé. 

Entre  les  trois  portions  du  triceps,  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  pro- 
fonde descendent  la  gouttière  radiale,  recouverts  par  la  longue  portion  et  le 

vaste  externe,  longeant  la  limite  supérieure  des  insertions  numérales  du  vaste 

externe.  —  Le  tendon  commun  aux  trois  portions  répond  par  sa  face  super- 
ficielle à  la  peau  dont  il  est  séparé  par  la  bourse  séreuse  olécrânienne.  Profon- 

dément, il  répond  au  cul-de-sac  sous-tricipital  de  l'articulation  du  coude,  à  la 
face  supérieure  et  à  la  face  postérieure  de  l'olécrâne. 

Dans  son  atlas,  Monro  (Planche  VI,  Fig.  1-4)  figure  une  bourse  séreuse  située  entre  la 
face  postérieure  de  l'os  et  le  tendon.  D'après  Gruber  (Mém.  de  l'Ac.  des  sciences  de  Saint- 
Pétersbourg,  t.  X),  cette  bourse  séreuse  serait  plus  souvent  située  dans  l'épaisseur  du 
tendon  qu'en  arrière  de  lui.  Gruber  a  également  signalé  une  deuxième  bourse  séreuse 
située  au-dessous  du  vaste  interne  et  du  n.  cubital,  entre  ces  organes  et  la  face  postérieure 
de  l'épitrochlée.  Il  donne  à  cette  bourse  séreuse  le  nom  de  bursa  m.  rétroepitrochlearis. 
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Action.  —  Le  triceps  est  extenseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 
Djchennea  en  effet  constaté  en  faradisant  comparativement  les  trois  fais- 

ceauxdu  triceps  :  que  le  grand  anconé  étend  l'avant-bras  avec  beaucoup  moins 
d'énergie  que  les  deux  vastes;  que  les  faisceaux  latéraux  du  triceps  ont  une 
action  identique  et  étendent  l'avant-bras  avec  la  môme  énergie. 

Quoique  la  longue  portion  ne  produise  que  faiblement  le  mouvement  d'exten- 
sion de  l'avant-bras,  son  concours  est  très  utile,  car  elle  maintient  solidement 

contre  la  cavité  glénoïde  la  tète  de  l'humérus  qui  est  entraînée  en  avant  ou  en 
dehors  par  le  membre  supérieur,  surtout  dans  certains  actes  spéciaux,  comme 

celui  de  frapper  un  coup  violent  lorsque  la  main  est  armée  d'un  corps  lourd,  un 
marteau  par  exemple.  Pour  quela  longue  portion  puisse  fournir  son  maximum 

d'action,  il  est  nécessaire  que  l'omoplate  soit  fixe.  Henle  insiste  aussi  sur  la  né- 
cessité d'une  contraction  synergique  du  grand  dorsal,  sur  le  tendon  duquel  la 

longue  portion  s'insère  par  un  arc  tendineux  déjà  décrit.  D'après  ce  même  au- 
teur, cet  arc  aurait  pour  l'onction  de  ramener  l'axe  de  traction  de  la  longue  por- 

tion au  parallélisme  avec  l'axe  de  l'humérus. 
Innervation.  —  Le  T.  B.  est  innervé  par  le  radial.  Los  filets  du  grand  anconé  se 

détachent  très  haut  de  la  portion  axillaire  du  radial  par  un  tronc  commun  qui  donne  à 
la  longue  portion  4  ou  5  filets,  d'autant  plus  obliques  qu'ils  sont  plus  inférieurs:  ils 
abordent  le  muscle  au  niveau  de  son  bord  externe.  —  Le  V.  E.  est  innervé  par  un  ou 
deux  rameaux  se  détachant  aussi  très  haut  du  radial,  cheminant  avec  ce  tronc  dans  la 

gouttière  homonyme  et  s'épuisant  en  filets  qui  s'enfoncent  dans  le  V  E.  au  niveau  de  sa 
l'ace  antérieure.  —  Le  V.  I.  reçoit  des  filets  provenant  des  rameaux  qui  gagnent  le  V.  E. par  la  gouttière  radiale  et  des  filets  qui  lui  sont  fournis  par  un  rameau  du  radial  qui, 
superficiel,  va  s'accoler  au  cubital  à  2  ou  3  cent,  au-dessous  de  l'aisselle.  Parmi  les 
premiers,  il  on  est  un  très  long  et  très  grêle  qui  chemine  dans  la  partie  externe  du 
muscle,  y  laisse  quelques  rameaux  et  se  termine  dans  l'anconé. 

Variations  et  Anomalies.  —  Les  anomalies  du  triceps  sont  relativement  rares.  On 
peut  voir  les  insertions  scapulaires  de  la  longue  portion  augmenter  d'étendue  et  accaparer 
tout  le  bord  axillaire  de  l'omoplate.  —  On  rencontre  assez  souvent  un  faisceau  surnumé- 

raire; le  triceps  devient  alors  un  quadriceps.  Ce  faisceau  surnuméraire  peut  se  détacher 
de  l'humérus,  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  de  la  capsule  de  l'épaule,  de  l'apophyse 
coracoïde,  du  grand  dorsal  (muscle  dorso-épitrochléen  des  auteurs). 

§  III.  —  MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS 

Envisagés  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  général,  les  muscles  de  l'avant-bras 
peuvent  être  divisés  en  muscles  longs,  muscles  courts  et  muscles  plats.  La 

plupart  sont  des  muscles  longs,  longitudinalernent  dirigés,  c'est-à-dire  suivant 
l'axe  de  l'avant-bras.  Ils  sont  répartis  en  deux  ou  plusieurs  couches,  dans  les 
différentes  régions  de  l'avant-bras.  Ces  régions  au  nombre  de  Irois  sont  dites  : 
antérieure,  postérieure  el  externe;  l'antérieure  comprend  presque  exclusive- 

ment les  muscles  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts;  la  postérieure  est  com- 

posée de  muscles  extenseurs  ;  l'externe,  intermédiaire  aux  précédentes,  parti- 
cipe des  deux,  el  le  comprend  un  muscle  fléchisseur,  deux  extenseurs  el  un 

supinateur. 
La  crête  cubitale  sépare  les  muscles  des  régions  antérieure  et  postérieure; 

deux  cloisons  aponévroliques  isolent  en  partie  la  région  externe. 

Dans  chaque  région  les  muscles  superficiels,  plus  longs,  prennent  leur  ori- 
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gine  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  tandis  que  les  muscles  profonds 
naissent  en  majeure  partie  du  squelette  antibrachial.  De  plus,  dans  chaque 

région,  les  muscles  de  la  couche  superficielle,  intimement  unis  entre  eux  et 

avec  l'aponévrose  superficielle  et  l'appareil  ligamenteux  du  coude,  sont  confon- 
dus en  une  massecommune  d'origine. 

Tous  ces  muscles  ont  une  direction  longitudinale;  trois  seulement  sont  très 

Pet.  palm. 

Gr.  palm  

Long  sup  

Art.  n.  rad  

Rond  pron  

Lo.  fléch.  pou  

Radius   

Ar.  radial 

Abri,  et  ext.  I .  

Ext.  com.  --  — 

.  Fléch.  snp. 

  V.  et.  n.  cub. 
 Cubit.  ant. 

 Fléch.  pro. 

 Cubitus 

 Ext.  pr.  ind. 

 Cub.  post. 

 Ext.  pr.  V 

Fig.  94.  —  Coupe  de  l'avant-bras  gauche:  tiers  moyen. 

obliques  :  le  rond  pronateur,  le  supinateur  etl'anconé  ;  un  seul  est  transversal, 
le  carré  pronateur. 

Le  corps  charnu  de  la  plupart  de  ces  muscles  répond  à  la  moitié  supérieure 

de  l'avant-bras,  leur  tendon  à  la  moitié  inférieure  ;  de  là,  la  forme  conique  de 
ce  segment  du  membre  supérieur. 

Je  trouve  dans  Ledouble  (Bibl.  anat.  mai-juin  1895)  une  intéressante  remarque  de 
ilumphry. 

Nous  avons  va  plus  haut  que  les  muscles  supinateurs  et  extenseurs  de  la  main  déri- 
vaient d'une  masse  commune  «  supinato  extensor  mass  »  du  Pfr.  Humphry.  Les  muscles pronateurs  et  iléehisseurs  du  poignet  et  des  doigts  ont  de  même  pour  origine  une  lame 

contractile  commune  «  pronato  flexor  mass  »  de  Humphry.  Dans  les  espèces  inférieures 

dans  quelques  batraciens  et  quelques  reptiles,  où  la  main  n'a  que  des  mouvements  d'en- 
semble, l'agent  actif  de  ces  mouvements  est  presque  indivis.  A  mesure  que  la  main  se perfectionne,  cet  agent  se  segmente  davantage  et  se  compose  bientôt  de  deux  couches  : 

une  couche  profonde  de  laquelle  proviennent  les  fléchisseurs  profonds  des  doigts  et  le 
carré  pronateur,  une  couche  superficielle,  compacte  en  haut,  et  partagée  intérieurement 
en  trois  segments  :  un  segment  cubital  duquel  naît  le  cubital  antérieur,  un  segment  radial 
duquel  naît  le  rond  pronateur  et  le  grand  palmaire,  un  segment  médian  ou  intermédiaire 
duquel  nait  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts  et  le  petit  palmaire.  A  son  état 

de  complet  développement,  le  petit  palmaire  se  prolonge  par  une  aponévrose,  d'abord 
étroite  puis  étalée  en  éventail,  jusque  sur  les  tendons  du  11.  commun  sous-jacent  ou  sur 
les  phalanges.  Il  constitue,  en  un  mot,  un  fléchisseur  commun  sous-cutané  des  doigts 
superposé  aux  fléch.  c.  superf.  et  profond. 
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RÉGION  ANTÉRIEURE 

Les  muscles  de  celte  région  sont  au  nombre  de  huit,  disposés  sur  quatre 
couches.  Ceux  de  la  coucJie  superficielle,  rond  pronateur,  grand  palmaire, 

petit  palmaire  et  cubital  antérieur  naissent  par  un  tendon  commun  qui  s'im- 
plante sur  une  ligne  descendant  de  l'épitrochlée  au  bord  antérieur  du  cubitus, 

et  entre  en  connexion  avec  l'appareil  ligamenteux  interne  du  coude.  Cette  ori- 
gine est  souvent  divisée  par  le  nerf  médian  en  deux  parties  :  l'une  superficielle, 

numérale,  l'autre  profonde,  cubitale.  —  Le  premier  muscle  (rond  pronateur) 
descend  très  obliquement  vers  le  tiers  moyen  du  radius,  le  dernier  (cubital  anté- 

rieur) descend  verticalement  vers  le  poignet;  les  deux  autres  (grand  et  polit 
palmaire)  ont  une  direction  intermédiaire. 

La  deuxième  couche  est  formée  par  un  seul  muscle,  large  et  très  épais,  le 

fléchisseur  superficiel  :  en  plus  des  origines  qu'il  tire  du  tendon  commun,  ce 
muscle  reçoit  plus  bas  des  faisceaux  nés  du  radius.  Très  épais,  comme  je  l'ai 
dit,  il  émerge  au  bord  interne  de  l'avant-bras  entre  deux  muscles  de  la  couche 
superficielle  (le  cubital  antérieur  et  le  grand  palmaire)  et  devient  ainsi  en  par- 
lie  superficiel. 

Les  muscles  de  la  troisième  couche  naissent  du  squelette  antibrachial. 
Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts  qui  répond 
ii  la  partie  cubitale;  le  péchisseur  propre,  répondant  à  la  partie  radiale. 

J'insisterai  plus  loin  sur  l'anastomose  constante  des  deuxième  et  troisième couches. 

La  quatrième  couche  est  formée  par  un  seul  muscle,  le  carré  pronateur, 

dont,  les  fibres  transversales  recouvrent  le  quart  inférieur  du  squelette  anti- 
brachial. 

Le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital  se  partagent  l'innervation  des  muscles  de 
cette  région . 

ROND  PRONATEUR 

Syn.  :  Pronator  teres  ;  —  pronateur  oblique  (Winslow);  —  çrand  pronateur  (Uichat)  : 
épitrooliléo-radial  (Chaussier,  Dumas). 

Ce  muscle  dessine  sa  saillie  oblique  sous  la  peau  de  l'avant-bras,  parallèle- 
ment à  la  branche  interne  du  V  du  coude.  Assez  épais,  aplati  transversalement 

à  son  origine,  il  contourne  le  bord  interne  de  la  trochlée  numérale,  s'aplalit 
d'avant  en  arrière  et  traverse  la  moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  pour  aller  s'insérer  sur  le  tiers  moyen  de  la  face  externe  du  radius. 

Il  naît  par  deux  chefs  d'importance  inégale  :  1°  un  chef  humerai,  supérieur 
et  superficiel, volumineux,  qui  prend  origine  sur  la  moitié  supérieure  de  la  face 

antérieure  de  l'épitrochlée  et,  par  ses  fibres  les  plus  élevées,  sur  la  cloison  inter- 
musculaire interne,  sur  l'intersection  fibreuse  qui  sépare  le  muscle  du  grand 

palmaire  et  sur  la  face  profonde  de  l'aponé\'rose  antibrachiale  ;  —  2U  un  chef 
cubital,  plus  grêle,  qui  s'altache  à  la  partie  interne  de  l'apophyse  coronoïde  du 
cubitus,  immédiatement  en  dedans  et  le  long  du  tendon  brachial  antérieur 

avec  lequel  il  contracte  d'intimes  adhérences.  Entre  les  deux  chefs  passe  le  n. médian. 
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lioml  pron. 

Gr.  palm. 

Pet.  palm. 

Cnb.  ant. 

De  ces  origines,  les  fibres  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  :  les 
supérieures,  plus  longues,  se  continuent  directement  avec  les  fibres  du  tendon 

d'insertion  qui  apparaît  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  antérieure  du  muscle; 
les  fibres  profondes  et  inférieures,  plus  courtes,  gagnent  à  angle  aigu  les  faces 

latérales  de  ce  tendon.  Le  tendon  et 

les  fibres  charnues  qui  l'accompa- 
gnent contournent  le  bord  antérieur 

du  radius  pour  aller  s'insérer  au  tiers 
moyen  de  la  face  externe  de  cet  os. 

Rapports.  —  D'abord  superficiel, 
il  répond  dans  ses  deux  tiers  supé- 

rieurs à  l'aponévrose  antibrachiale  et 
à  l'expansion  aponévrotiquedu  biceps, 
sur  laquelle  cheminent  les  veines  ra- 

diales et  les  rameaux  du  musculo- 

cutané;  puis  il  s'engage  sous  le  long 

supinateur  et  les  radiaux  ;  l'artère  et 
le  nerf  radial  passent  au-devant  du 
muscle  dans  cette  dernière  partie 

de  son  trajet.  —  Par  sa  face  profonde, 

il  répond  d'abord  au  brachial  anté- 
rieur dont  il  est  séparé  par  le  n.  mé- 

dian et  la  récurrente  cubitale  anté- 

rieure, à  l'artère  cubitale,  au  fléchis- 
seur sup.  et  à  la  pointe  du  court  su- 

pinateur. —  Le  bord  interne  répond 
au  grand  palmaire  et  au  fl.  s.  ;  le  bord 
externe,  très  convexe,  forme  avec  le 
brachial  antérieur  un  sillon  (branche 

interne  du  V)  dans  lequel  cheminent 
l'artère  et  les  veines  humérales. 

Action.  —  La  contraction  du  rond 

pronateur  détermine  la  pronation  de 

la  main.  Lorsque  le  degré  de  prona- 
tion que  peut  déterminer  le  muscle 

a  été  atteint  et  que  celui-ci  continue 

à  se  contracter,  il  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras.  Mais,  cette  flexion,  associée  à 
la  pronation,  se  produit  avec  peu  de  force.  Le  rond  pronateur  ne  devient  un 
fléchisseur  énergique  que  lorsque  son  action  pronatrice  est  annihilée  par  la 

contraction  synergique  d'un  antagoniste,  du  biceps,  par  exemple,  dont  il  de- 
vient alors  un  adjuvant  en  tant  que  fléchisseur. 

Innervation.  —  Il  reçoit  généralement  deux  rameaux  du  médian;  le  rameau  inférieur 
très  long  se  rend  au  faisceau  coronoïdien  ;  ils  l'abordent  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  plus  importantes  ont  été  observées  au  niveau  de 
l'origine  numérale:  on  l'a  vu  naître  par  deux  faisceaux  numéraux  entre  lesquels  s'enga- 

geaient l'artère  et  le  nerf  médian  ;  Gruber  rattache  cette  variété  au  développement  de 

Fier.  95. Région  antérieure  de  l'avant-bras. 
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L'apophyse  sus-épitrochéenne  (voir  Ostéol.,  p.  148);  toutefois  elle  a  été  fréquemment  obser- 
vée en  l'absence  du  processus  osseux. 

On  a  vu  des  faisceaux  supplémentaires  naitre  :  de  l'aponévrose  intermusculaire  interne, 
de  l'expansion  aponévrotique  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  de  l'aponévrose  du  bras, 
de  l'angle  interne  du  cubitus.  Hyrtl  a  vu  l'insertion  numérale  remonter  jusqu'au  coraco- 
brachial,  formant  un  arc  musculo-tendineux  sous  lequel  s'engageait  le  paquet  vasculo- 
nerveux.  —  Le  rond  pronatour  peut  être  double,  soit  que  ses  faisceaux  d'origine  restent 
indépendants,  soit  que  l'un  deux  se  dédouble.  Inversement,  on  a  constaté  l'absence  du 
faisceau  coronoïdien.  —  L'insertion  radiale  peut  s'étendre  beaucoup. 

GRAND  PALMAIRE 

Radialis  internas  s.  flexor  tnanus  radialis  ; —  radial  antérieur;  —  épitrochléo-métacarpien 
(Cliaussier,  Dumas). 

Interposé  au  rond  pronateur  et  au  palmaire  grêle,  fusiforme,  il  s'étend  obli- 
quement de  l'épitrochlée  au  deuxième  métacarpien  ;  son  ventre  charnu, d'abord 

très  étroit  et  aplati  latéralement,  s'épaissit  progressivement,  puis  s'allonge 
pour  se  rétrécir  ensuite  et  se  continuer  avec  le  tendon  terminal. 

Il  naît  l"  de  l'épitrochlée  par  de  fortes  fibres  tendineuses;  2°  des  deux  lames 
aponévrotiques  qui  le  séparent  du  rond  pronateur  en  dehors,  du  fiéch.  sup.  en 

dedans.  Par  sa  partie  antérieure,  il  reçoit  encore  quelques  fibres  de  l'aponé- 
vrose antibrachiale,  tandis  que  d'autres  naissent  profondément  de  l'arcade 

fibreuse  commune  au  fléchisseur  et  au  rond  pronateur.  Tandis  que  les  fibres 
épitrochléennes  descendent  presque  verticalement,  les  fibres  nées  des  cloisons 

aponévrotiques  convergent  vers  un  tendon  d'abord  intra-musculaire,  qui  appa- 
raît un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l'avant-bras. 

Ce  tendon,  d'abord  aplati,  devient  bientôt  cylindrique,  descend  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras,  obliquant  légèrement  vers  le  bord  radial  ;  au  niveau 
du  poignet,  il  s'engage  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  dans  une 
gaine  ostéo-fibreuse,  formée  en  dehors  par  le  crochet  du  trapèze,  en  dedans  par 

les  fibres  d'origine  du  ligament  carpien  profond,  en  avant  par  le  ligament 
annulaire  et  les  muscles  thénariens.  Il  va  s'insérer  en  s'épanouissant  sur 
la  face  antérieure  de  la  base  du  deuxième  métacarpien,  un  peu  au- 
dessous  de  la  facette  carpienne  de  cet  os.  —  Une  expansion  se  détache  du 
bord  interne  de  son  tendon  pour  se  porter,  à  angle  presque  droit,  sur  la 

base  du  troisième  métacarpien.  —  Assez  fréquemment,  une  languette  tendi- 

neuse se  détache  de  la  partie  externe  du  tendon  et  va  s'insérer  au  crochet  du 
trapèze. 

Rapports.  —  Logé  dans  une  gouttière  formée  par  le  fiéch.  sup.  et  le  petit 

palmaire  en  dehors  et  le  rond  pronateur  en  dedans,  il  répond  à  l'aponévrose 
anti-brachiale  et  à  la  peau  par  sa  face  superficielle,  au  fléchisseur  sublime 
et  au  fléchisseur  propre  par  sa  face  profonde;  son  tendon,  qui  suit  à  peu  près 

l'axe  de  l'avant-bras,  repose  sur  le  corps  charnu  du  tléch.  sup.,  limitant  en 
dedans  la  gouttière  de  la  radiale.  — Au  poignet,  ce  tendon  plonge  dans  la  pro- 

fondeur de  la  gouttière  carpienne,  répondant  au  scaphoïde  et  au  trapèze;  il 
est  croisé  par  le  tendon  du  long  fi.  du  pouce  et  recouvert,  à  son  insertion,  par 

les  attaches  carpiennes  de  l'adducteur  du  pouce.  —  Dans  la  gouttière  ostéo- 
fibreuse,  le  tendon  est  pourvu  d'une  gaine  synoviale  qui  déborde  légèrement  le 

ligament  carpien  antérieur  ;  j'ai  observé  la  communication  de  cette  gaine  avec 
celle  du  long  fléchisseur  commun. 
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Action.  —  On  admet  généralement  que  le  grand  palmaire:  1° fléchit  la  main 

sur  l'avant-bras  ;  2°  la  place  en  pronation  ;  3°  l'entraîne  dans  l'abduction; 
iu  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  et  le  bras  sur  l'avant-bras,  lorsque  celui-ci  a 
été  préalablement  immobilisé.  Le  rôle  principal  est  le  rôle  de  fléchisseur  de  la 

main.  Ce  n'est  que  dans  des  circonstances  particulières,  et  toujours  dans  une 
assez  faible  mesure,  que  le  grand  palmaire  agit  comme  pronateur  et  comme 

fléchisseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Quant  à  son  rôle  d'abducteur,  il  est 
absolument  nié  par  Duchenne. 

Innervation.  —  Son  filet  nerveux  se  détache  du  médian,  en  général  par  un  tronc  com- 
mun avec  le  rameau  du  petit  palmaire,  et  se  dédouble  ;  ses  rameaux  s'engagent  sous  les arcades  fibreuses  formées  par  le  rond  pronateur  et  le  il.  s.  pour  pénétrer  le  muscle  par 

sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  pro- 
venant :  a)  du  biceps  ;  b  du  cubitus;  c)  du  radius  (face  antérieure,  Calori). —  On  l'a  vu  se terminer  sur  le  trapèze,  le  scaphoïde,  le  ligament  carpien. 

PETIT  PALMAIRE 

Syn.  :  Long  palmaire  ;  —  épitrochéo-palmaire  (Chauss.)  ;  -  épitrocliléo-carpi-palmaire  (Dum.). 

Inconstant,  il  est  situé  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  entre  le  grand 

palmaire  et  le  fléch.  sup.  sur  lequel  il  repose.  II  s'étend  de  Vépitrochlée  à 
l'aponévrose  palmaire.  C'est  un  fuseau  musculaire  très  grêle  et  très  allongé 
naissant  de  l'épitrochlée  par  de  longues  fibres  tendineuses,  recevant  aussi  des 
libres  des  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent  des  deux  muscles  voisins 

et  de  l'aponévrose  antibrachiale.  Son  tendon,  long  et  grêle,  apparaît  vers  le 
tiers  moyen  de  l'avant-bras  et  descend  parallèlement  à  celui  du  grand  palmaire; 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  du  carpe,  ce  tendon  s'élar- 

git en  éventail  dont  les  fibres  internes  et  externes  se  perdent  sur  les  émi- 
nences  musculaires  de  la  main,  se  continuant  parfois  avec  le  court  abducteur 
du  pouce,  tandis  que  les  moyennes,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  fortes, 

se  prolongent  dans  la  paume,  constituant  le  plan  superficiel  du  ligament  car- 

pien et  de  l'aponévrose  palmaire. 

Action.  —  Le  petit  palmaire  produit  la  flexion  directe  de  la  main.  Accessoi- 
rement il  peut,  comme  les  autres  muscles  épitrochléens,  produire  la  flexion  de 

l'avant-bras  sur  le  bras.  Son  rôle  de  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire  est 
hypothétique. 

Innervation.  —  J'ai  déjà  décrit  le  trajet  de  son  nerf  qui  nait  du  médian  par  un  tronc 
commun  avec  celui  du  grand  palmaire.  Sur  l'un  des  sujets  que  j'utilise  pour  cette  rédaction, le  p.  p.  présente  un  corps  charnu  interposé  à  deux  tendons  ;  son  rameau  nerveux  très 
grêle  s'engage  sous  l'arcade  du  rond  pronateur  et  du  fl  s.  puis  dans  l'épaisseur  de  ce muscle  pour  atteindre  le  corps  charnu  du  petit  palmaire  après  un  trajet  de  1 0  cent,  environ. 

Variations  et  anomalies.  —  Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  variétés  que  le  petit 
palmaire  (Gruveilhier).  —  Il  manque  souvent  ;  35  fois  des  deux  côtés  et  43  fois  d'un 
seul  côté  sur  160  cadavres  d'après  Gruber.  —  Sa  forme  est  variable;  il  peut  être  charnu 
dans  toute  sa  longueur  (Henle)  ou  seulement  dans  son  tiers  moyen,  digastrique  (Maca- 
lister),  ou  réduit  à  une  bandelette  tendineuse.  —  A  un  degré  plus  accentué  d'atrophie,  il 
est  réduit  à  un  tendon  naissant  de  l'aponévrose  antibrachiale  au-dessus  du  poignet  (Hal- 
lett).  —  On  l'a  vu  naître:  de  l'expansion  aponévrotique  du  biceps  (Gruberl,  du  cubitai,  du 
grand  palmaire.  — Des  faisceaux  surnuméraires  ont  été  rencontrés  venant  de  l'humérus, 
du  cubitus,  du  radius.  —  Le  petit  palmaire  peut  se  terminer  anormalement  :  sur  l'aponé- 

vrose anti-brachiale  ;  sur  les  éminences  de  la  main  (thénar  surtout),  sur  le  carpe  et  sur 
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les  tendons  fléchisseurs  ou  sur  celui  du  long  abducteur.  —  Il  peut  être  double:  sur  500 
cadavres,  Gruber  l'a  vu  cinq  fois  double  des  deux  côtés  et21  fois  d'un  seul  côté. —  Maca- 
lister  et  Gruber  ont  particulièrement  étudié  les  innombrables  variétés  de  ce  muscle  (Gru- 

ber, Ueber  die  varietaten  der  m.  palmaris  longus,  Saint-Pétersbourg,  1868). 

CUBITAL  ANTÉRIEUR 

Syn.  :  Ulnaris  internus  (Albinus)  ;  —  cubital  interne  (Winslow)  ;  —  cubito-carpien  (Chaus- 
sier)  ;  —  épitrochléo-cubito-carpien  (Uumas). 

C'est  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle;  aplati  en  forme 
de  gouttière  appliquée  sur  le  cubitus  revêtu  du  fléchisseur  profond,  il  longe  le 

bord  interne  de  l'avant  bras,  allant  de  l'épitrochlée  au  pisiforme. 
Il  naît  par  deux  chefs  :  l' un, hu méral,  se  fixe  au  sommet  et  à  la  partie  infé- 

rieure de  l'épitrochlée  par  des  fibres  tendineuses  communes  au  cubital  et  au 
fléchisseur  superficiel .;  l'autre,  cubital,  naît  du  bord  interne  de  l'olécrâne  où 
il  s'unit  au  tendon  du  triceps,  du  tubercule  cubital  auquel  s'attache  le  faisceau 
principal  de  l'appareil  ligamenteux  interne,  et  des  deux  tiers  supérieursdu  bord 
postérieur  du  cubitus  (crête)  par  un  tendon  aponévrotique  confondu  avec  l'apo- 

névrose anti-brachiale.  —  A  leur  partie  supérieure,  les  deux  chefs  sont  unis  par 

une  arcade  fibreuse  qui  s'étend  de  l'olécrâne  à  l'épitrochlée;  sous  cette  arcade, 
de  laquelle  se  détachent  quelques  fibres  musculaires,  passent  le  n.  cubital  et  la 

récurrente  cubitale  postérieure.  —  Les  faisceaux  musculaires  du  chef  hu  méral 
descendent  presque  verticalement  ;  ceux  du  chef  cubital  descendent  oblique- 

ment en  bas  eten  avant  pour  joindre,  après  un  trajet  curviligne  de  4  cm.,  le 

tendon.  —  Ce  tendon  apparaît  très  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle,  puis  sur  le 
bord  antérieur,  recevant  des  fibres  musculaires  par  son  bord  postérieurjusqu'au 
niveau  de  son  insertion  au  pisiforme.  — Cette  insertion  du  cubital  antérieur 

mérite  d'être  étudiée  d'une  façon  particulière  :  au  moment  où  il  aborde  le  pisi- 
forme, le  tendon  du  cubital  s'épanouit  et  ses  fibres  moyennes,  les  plus  nom- 

breuses, se  fixent  sur  la  face  antérieure  de  cet  os  ;  de  ses  fibres  externes,  les 

unes  vont  à  l'aponévrose  palmaire,  les  autres  vont  au  crochet  de  l'os  crochu 
avec  le  ligament  pisi-unciformien  ;  des  libres  internes,  les  superficielles  se  con- 

tinuent avec  le  court  abducteur  du  petit  doigt,  les  profondes,  confondues  avec 

le  ligament  pisi-mélacarpien,  gagnent  les  têtes  des  cinquième  et  quatrième 
métacarpiens,  parfois  celle  du  troisième. 

Une  petite  bourse  séreuse,  très  inconstante,  se  rencontre  parfois  entre  le  pisi- 

forme et  le  tendon.  —  Je  dirai  plus  loin  l'importance  physiologique  de  ce 
muscle  en  rapport  avec  l'épanouissement  de  son  insertion. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  à  laquelle  il  est  inti- 
mement uni,  il  recouvre  le  fléchisseur  profond  et  le  bord  interne  du  carré  pro- 

nateur  ;  —  son  bord  externe  répond  au  p.  palmaire  et  au  11.  s.  —  Le  nerf  cubi- 

tal suit  la  face  profonde  du  muscle  dans  toute  sa  longueur  ;  l'artère  cubitale, 
d'abord  placée  entre  les  deux  tléchisseurs,  n'entre  en  rapport  avec  le  cubital  que 
vers  le  tiers  moyen  de  l'avant-bras;  sous-jaeente  au  corps  charnu  en  haut,  elle 
côtoie  plus  bas  le  tendon. 

Action. —  Le  cubital  antérieur  détermine  la  flexion  delà  main.  Au  maxi- 
mum de  sa  contraction  il  entraîne  le  bord  interne  de  la  main  avec  une  (elle 

force  que  sa  face  palmaire  semble  vouloir  regarder  en  dehors  (Duchenne). 
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Cette  rotation  de  la  main  n'est  pas  un  mouvement  de  supination  ;  elle  est  due 
simplement  à  ce  que  le  cubital  antérieur  agit  avec  plus  d'énergie  sur  le  cin- 

quième métacarpien  que  sur  les  autres  ;  le  mouvement  produit  se  passe,  non 

pas  dans  les  articulations  radio-cubitales,  mais  dans  l'articulation  radio-car- 
pienne  et  dans  les  articulations  carpienries  et  inter-métacarpiennes.  Il  se  produit 

une  véritable  torsion  de  la  main.  Pour  Duchenne,  contrairement  à  l'opinion 
classique,  le  cubital  antérieur  ne  serait  pas  adducteur  de  la  main.  Ce  rôle 

d'adduction  n'appartiendrait  qu'au  cubital  postérieur.  Comme  le  fait  d'ailleurs 
remarquer  Duchenne  on  ne  peut  guère  s'expliquer  l'existence  d'un  fléchisseur 
adducteur,  les  mouvements  d'inclinaison  latérale  de  la  main  atteignant  leur 
minimum  d'amplitude  lorsque  celle-ci  est  dans  la  flexion  forcée.  Le  cubital 
antérieur  se  contracte  synergiquement  (comme  d'ailleurs  tous  les  fléchisseurs 
de  la  main)  avec  les  extenseurs  des  doigts  et  le  cubital  postérieur.  11  annule 

ainsi  le  mouvement  que  les  extenseurs  tendent  à  imprimer  à  la  main  et  favo- 

rise, par  contre,  leur  action  sur  les  doigts.  C'est  là  un  de  ces  cas  si  fréquents  où 
l'on  voit  lesantagonistes  intervenir,  par  leur  contraction  synergique,  pour  favo- 

riser l'action  des  muscles  auxquels  ils  paraissent  physiologiquement  opposés. 
Innervation.  —  Il  reçoit  deux  et  quelquefois  trois  rameaux  du  chef  cubital  ;  le  plus 

élevé  nait  dans  la  gouttière  épitrochléo-olécrànienne. 

Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  rares;  —  on  a  noté  surtout  des  expansions  se 
détachant  du  tendon  pour  se  rendre  au  ligament  annulaire,  au  quatrième  ou  au  cinquième 

métacarpien  et  même  jusqu'à  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  V  (Gurnow). 

FLÉCHISSEUR  COM.  SUPERFICIEL  DES  DOIGTS  (1) 

Syn.  :  Digitorum  seeundi  internodii  flexor  ;  —  fl.  sublime;  — fl.  perforé;  —  m.  épitrochléo- 
phalangien  commun  (^haussier)  ;  —  épitrochleo-coroni-phalanginien  (L)umas). 

Le  11.  s. ,  large  et  très  épais,  naît  par  deux  chefs.  —  Le  chef  principal,  cubital, 
qui  forme  la  partie  importante  du  tendon  commun  des  m.  épitrochléens  avec  les- 

quels il  entre  en  intime  connexion,  se  détache  par  de  forts  faisceaux  tendineux  : 

a)  de  la  face  antérieure  de  l'épitrochlée ;  b)  du  ligament  latéral  int.  de  l'arti- 
culation du  coude  et  du  tubercule  cubital;  c)  du  bord  interne  de  l'apophyse 

coronoïde,  juste  en  dedans  du  brachial  antérieur  et  du  rond  pronateur.  —  Le 
chef  accessoire,  radial,  large  lamelle  musculaire,  naît  par  de  courtes  fibres 

tendineuses  mêlées  à  des  fibres  charnues  de  la  moitié  supérieure  du  bord  an- 

térieur du  radius,  là  où  ce  bord  s'infléchit  vers  la  tubérosité  radiale  traversant 

obliquement  la  face  antérieure  de  l'os  (Voir  Ostéologie,  p.  158,  fig.  149-150). 
En  se  réunissant,  les  deux  chefs  limitent  un  trou  ovalaire  dans  lequel  s'engage 
le  n.  médian.  —  Le  chef  principal,  fort  épais,  se  dédouble,  dès  son  origine,  en 
une  portion  superficielle  et  une  portion  profonde,  plus  ou  moins  nettement  sé- 
parées. 

La  portion  superficielle  se  partage  bientôt  en  deux  ventres  charnus,  petits 
muscles  penniformes  dont  les  fibres  se  rendent  à  deux  tendons  allant  au 

troisième,  et  au  quatrième  doigt.  —  Généralement  du  bord  externe  ou  radial 
de  cette  portion,  se  détache  très  haut  un  petit  faisceau  musculaire  dont  le  mince 
tendon  va  rejoindre  le  long  fléchisseur  du  pouce.  Les  fibres  charnues  du  chef 

(I)  J'appelle  tout  particulièrement  l'attention  sur  ce  muscle  dont  les  descriptions  classiques donnent  une  idée  inexacte. 
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radial  se  terminent  sur  le  tendon  qui  se  rend  au  médius;  les  inférieures  des- 

cendent très  bas,  jusqu'au  poignet. 
La  portion  profonde,  recouverte  et  enveloppée  par  la  précédente,  doit  être 

étudiée  par  la  face  postérieure  du  muscle.  Comme  Theile  et  Ilenle  l'ont  bien 
vu,  elle  forme  un  véritable  muscle 

digastrique  dont  le  ventre  supérieur, 
confondu  avec  la  masse  du  tendon 

principal,  se  dégage,  vers  le  tiers 

moyen  de  L'avant-bras,  pour  aboutir 
à  un  fort  tendon  long  de  3  à  4  cm.  ;  de 
la  partie  inférieure  de  ce  tendon  naît 

un  deuxième  corps  charnu  qui  se  di- 

vise en  deux  ventres,  l'un  petit  al- 
lant par  un  long  tendon  au  cinquième 

doigt,  l'autre  plusgros  dont  le  tendon 
plus  fort  se  rend  à  l'index. 

Telle  esl,  dans  son  ensemble,  la 

disposition  du  fl.  s.  en  deux  coucbes  : 
la  superficielle,  anastomosée  avec  le 

fléchisseur  du  pouce,  donnant  les  ten- 

dons du  médius  et  de  l'annulaire  (111 
et  IV);  la  profonde,  véritable  muscle 
digastrique,  fournissant  les  tendons 

de  l'index  et  de  l'auriculaire  (II  et  V). 
— ■  Huit  fois  sur  dix,  la  dissection  vé- 

rifiera cette  description  qui  répond  à 
la  très  grande  majorité  des  cas  ;  je 
signalerai  plus  loin  les  variétés  assez 
fréquentes  toutefois  (Voir  Fig.  97). 

Les  quatre  tendons,  étagésen  deux 

plans,  s'engagent  dans  la  gouttière 
carpienne  fermée  en  avant  par  le  liga- 

ment annulaire  antérieur  du  carpe  : 
dès  leur  arrivée  dans  la  paume,  ils  se 

rangent  sur  un  seul  plan  et  com- 
mencent à  diverger  pour  se  rendre  à 

leurs  doigts  respectifs,  cheminant  en 
avant  des  tendons  correspondants  du 

11.  pro.  —  Sous-jacents  à  l'aponévrose 
dans  la  région  palmaire,  ils  sont  re- 

çus et  bridés  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  par  la  gaine 

(pie  forment  les  faisceaux  perforants,  échangés  par  l'aponévrose  palmaire  avec 
le  ligament  intermétacarpien  palmaire  (Voy.  Arlh.,  tome  I,  fig.  529).  —  Im- 

médiatement au-dessous  de  l'articulation  mélacarpo-phalangienne,  ils  pé- 
nètrent dans  un  canal  ostéo-fibreux  très  serré  que  je  décrirai  plus  loin.  Dans 

cette  gaine,  le  tendon  s'aplatit  en  croissant  sur  le  tendon  fléchisseur  profond 
resté  cylindrique,  et  se  divise  en  deux  languettes  égales.  Celte  division,  déjà 
h  8 

Fléchisseur  superfii 

superficielle. 
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indiquée  par  un  sillon  que  l'on  peut  voir  sur  La  partie  palmaire  du  tendon, 

s'achève  vers  le  milieu  de  la  première  phalange.  Les  deux  languettes  résultant 
de  cette  division  s'écartent  et  descendent  en  contournant  le  tendon  fléchisseur 

profond;  lorsqu'elles  sont  parvenues  sur  la  face  postérieure  de  ce  tendon,  elles 

se  rapprochent  jusqu'au  contact  au  niveau  de  l'articulation  phalango-phalangi- 

nienne  et,  poursuivant  leur  chemin,  vont  s'insérer  à  la  partie  moyenne  des 

profonde.  doigts  et  leurs  insertions. 

bords  rugueux  qui  limitent  la  face  palmaire  excavée  de  la  deuxième  pha- 
lange. Par  cette  division  suivie  de  rapprochement,  le  tendon  fléchisseur  su- 

perficiel forme  au  tendon  fléchisseur  profond  un  vérilable  tunnel. 

Deux  détails  sont  à  remarquer  :  —  a)  par  ce  fait  de  la  torsion  que  subissent 
les  languettes  du  fléch.  sup.  dans  leur  trajet  en  spirale  autour  du  tendon  pro- 

fond, il  arrive  que  les  bords  internes  de  chaque  languette,  primitivement  conti- 
gus,  deviennent  les  bords  externes  tandis  que  les  bords  primitivement  externes 

se  rapprochent  jusqu'à  devenir  contigus;  la  Fig.  98  met  bien  ce  détail  en  évi- 
dence. —  b)  La  même  fig.  montre  également  que,  lorsque  les  languettes  se 

rapprochent  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange, 
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elles  échangent  quelques  faisceaux  qui  s'entrecroisent  en  X  (Chiasma  tendi- 
nosum  Camperi).  —  Parfois  les  deux  languettes  résultant  de  la  bifurcation 
restent  unies  par  une  lamelle  celluleuse  triangulaire,  haute  de  2  à  :i  mm.,  une 

lamelle  semblable,  munie  de  petites  franges  synoviales,  se  rencontre  quelque- 

fois aussi  là  où  les  languettes  se  rapprochent  au  niveau  de  L'articulation  des 
phalanges  I  et  11. 

L'action  de  ce  muscle  sera  étudiée  plus  loin,  lorsque  nous  aurons  décril  le 
11.  pr.,  les  lombricaux  et  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs. 

Innervation.  —  Le  (1.  s.  reçoit  quatre  ou  six  filets  nerveux  qui  tous  viennent  rlu  mé- 
dian. Les  rameaux  qui  se  renilent  à  la  couche  superficielle  et  au  ventre  supérieur  de  la 

couche  profonde  naissent  très  haut;  ceux  qui  se  rendent  aux  deux  ventres  intérieurs  de 
la  portion  profonde  ont  un  trajet  très  long;  parfois  cependant,  ils  reçoivent  un  rameau 
détaché  du  médian  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avant-hras. 

Variations  et  anomalies.  -  Chudzinski  a  vérifié  sur  de  nombreux  sujets  appartenant 
à  toutes  les  races  la  description  que  nous  avons  donnée  du  11.  s.:  toujours  le  plan  pro- 

fond est  constitué  par  un  muscle  digastrique  qu'il  propose  d'appeler  Fl.  digastrique  de 
l'index  :  le  11.  perforé  de  l'auriculaire  naît  du  tendon  de  ce  digastrique  de  l'index.  — 
Dursy  rapporte  un  fait  dans  lequel  le  fléch.  superf.  tout,  entier  présentait  une  forme  di- 

gastrique. —  Le  petit  palmaire  peut  être  remplacé  par  un  faisceau  du  fléchisseur  super- 
ficiel; sur  un  sujet  que  je  viens  de  disséquer,  on  observe  avec  un  petit  palmaire  bien 

développé,  un  gros  faisceau  charnu  qui,  né  d'un  tendon  doublant  la  face  profonde  du  chef 
radial  du  fléchisseur  s  ,  vient  se  terminer  dans  l'aponévrose  palmaire.  —  Chudzinski  a 
vu,  sur  plusieurs  nègres,  des  faisceaux  détachés  du  fl.  s  se  terminer  sur  l'aponévrose  anti- 
brachiale  au  milieu  de  l'avant-bras  ou  au  niveau  du  poignet.  —  Dans  un  cas  où  n 'existai! 
pas  d'anastomose  entre  le  fl.  s.  et  le  11.  du  pouce,  j'ai  observé  un  petit  faisceau  muscu- laire inséré  en  haut  au  bord  interne  de  la  coronoïde,  se  jetant  en  bas  sur  un  tendon  grêle. 

Ce  tendon  parcourait  toul,  l'avant-bras  accolé  au  médian  au  travers  duquel  il  passait 
un  peu  au-dessus  du  poignet  pour  se  perdre  sur  l'aponévrose  thénarienno  et.  le  ligament 
carpien  antérieur.  —  On  a  noté  l'absence  de  certains  faisceaux  :  le  chef  radial,  le  l'aise,  de 
l'annulaire,  celui  du  petit  doigt  ;  le  faisceau  manquant  est  alors  suppléé  par  un  tendon,  du fléch.  pr.  ou  par  un  faisceau  né  du  ligament  annulaire  ;  ou  même  par  unlombrical  (Wood). 

—  L'indépendance  des  divers  faisceaux  a  été  aussi  observée.  — Quelquefois  le  fl.  sup  qui. 
comme  nous  l'avons  vu,  envoie  presque  régulièrement  un  faisceau  au  fl.  propre  du 
pouce,  envoie  aussi  un  faisc.au  fl.  prof.,  soit  au  ventre  de  l'index,  soit  à  celui  du  médius. 
—  Ganlzer  a  décrit  ce  faisceau  sous  le  nom  île  musculus  accessorius  ncl  /tr.rorem  profonchnn 
digitorum, 

FLÉCHISSEUR  C.  PROFOND  DES  DOIGTS 

Syn.  :  Fl.  dig.  prof.  s.  perforans  ;  —  digitorum  tertii  internodii  nVxor  ;  —  fl.  perforant  cubito- 
phalangien commun (Chaussier) ;  —  m.  cubito-phalangettien  commun  (Dumas). 

Muscle  large,  épais,  enroulé  autour  des  faces  interneet  antérieure  du  cubitus, 

situé  au-dessous  du  fl.  s.  et  divisé  comme  lui  en  qualre  portions  dont  les  ten- 

dons vont  s'insérer  à  la  troisième  phalange  des  doigts  2,  .'>,  4  et  5. 
Il  naît  par  des  fibres  charnues  :  1°  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  anté- 

rieure, du  bord  antérieuretde  la  face  interne  du  cubitus  ;  sur  cette  face  interne, 

l'origine  du  muscle  remonte  le  long  de  la  face  interne  de  l'apophyse  coronoïde 
jusqu'à  l'olécrâne,  déterminant  là  une  dépression  dont  la  profondeur  est  en 
rapport  avec  le  développement  du  muscle  ;  —  2°  de  la  partie  correspondante  du 

ligament  interosseux  ;  —  3°  de  toute  cette  portion  de  l'aponévrose  antibrachialc 
qui  va  du  bord  postérieur  du  cubital  antérieur  à  la  crête  du  cubitus,  aponé- 

vrose comprenant, comme  je  l'ai  dit, les  fibres  d'insertion  du  cubital  antérieur; 
—  4°  par  quelques  fibres,  du  bord  inferosseux  du  radius,  au-dessous  de  latubé- 

rosité  bicipitale.  — Sous  l'arcade  qui  réunit  le  gros  chef  cubital  au  chef  radial 
si  grùle  qu'il  peut  manquer,  s'engage  l'artère  interosseuse. 
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De  ces  origines,  les  fibres  musculaires  descendent  verticalement,  les  internes 

seules  s'enroulant  obliquement  autour  du  cubitus;  elles  ne  tardent  point  à  se 

séparer  en  quatre  corps  charnus  de  volume  inégal  dont  les  fibres  abordent  la 

face  postérieure  d'un  tendon  terminal,  constituant  ainsi  quatre  muscles  demi- 

pennilbrmes.  —  De  ces  quatre  faisceaux,  le  plus  importantest  celui  qui  se  rend 

à  l'index  :  il  est  plus  fort  et  plus  nette- 
ment dégagé.  —  Les  quatre  tendons, 

plus  forts  et  plus  larges  que  ceux  du  fl. 
s.  sont  fasciculés:  placés  sur  un  même 

plan,  ils  sont  parfois  intimement  unis. 
—  Le  plus  souvent  cependant,  le  tendon 

qui  va  à  l'index  et  plus  rarement  celui 
qui  va  à  l'auriculaire  sont  isolés  des 
tendons  allantau  médiuset  àl'annulaire. 
—  Parfois,  la  scission  des  quatre  por- 

tions du  fl.  p.  commence  très  haut  et  le 
muscle  est,  dans  sa  totalité,  divisé  en 

quatre  ventres.  —  Avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  peut  poursuivre  cette  division 

jusqu'aux  origines  du  muscle  :  on  con- 
state alors  que  les  fibres  de  l'index  nais- 

sent du  ligament  interosseux  et  du  bord 
externe  du  cubitus;  que  les  fibres  du 
médius  viennent  surtout  de  la  face  an- 

térieure du  cubitus;  que  celles  de  l'an- nulaire viennent  de  son  bord  antérieur  et 

un  peu  de  sa  face  interne  ;  qu'enfin  celles 
de  l'auriculaire  prennent  leur  origine 

sur  la  face  interne  du  cubitus  et  l'apo- névrose antibrachiale. 

Les  quatre  tendons  s'engagent,  juxta- 
posés sur  un  plan  horizontal,  dans  la 

gouttière  carpienne,  sous  les  tendons 

du  fl.  s.,  pour  s'écarter  à  la  région  pal- 
maire. Réunis  d'abord  par  un  tissu  cel- 
lulaire dense,  ils  échangent  d'ordinaire 

quelques  bandelettes  tendineuses  et  di- 
vergent pour  se  rendre  à  leurs  doigts 

respectifs,  après  avoir  donné  origine  aux 
m.  lombricaux.  A  la  base  de  chaque 

doigt,  chaque  tendon  s'engage  avec  le 
tendon  fl.  s.  correspondant  dans  le  canal 

ostéo-fibreux  du  doigt,  passe  cylindroïde  dans  le  tunnel  formé  par  le  dédou- 
blement du  tendon  fl.  s.  ;  puis,  aplati  de  nouveau,  il  se  dégage  au  niveau  de  la 

seconde  phalange  et  atteint  la  base  de  la  phalange  unguéale  sur  laquelle  il 

s'insère,  s'épanouissant  en  éventail. 
Dans  la  partie  terminale,  ses  fibres  tendineuses  ne  sont  point  rectilignes 

Fig. 99.  —  Fléchisseur  profond  des  doigts 
et  fléchisseur  propre  du  pouce. 
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mais  subissent  un  commencement  d'enroulement  ;  elles  paraissent  s'enfoncer 
vers  le  sillon  médian  que  le  tendon  présente  à  ce  niveau. 

Innervation.  —  Le  médian  et  le  cubital  se  répartissent  à  peu  près  également  l'inner- 
vation de  ce  muscle:  toujours  sa  portion  interne  est  innervée  par  un  ou  deux  filets  déta- 

chés du  cubital  dans  le  quart  supérieur  de  l'avant  bras  :  toujours  la  partie  externe  du 
muscle,  spécialement  le  faisceau  de  l'index,  reçoit  un  filet  venu  du  médian  par  l'interos- 
seux  ;  quant  à  la  partie  moyenne,  elle  reçoit  des  filets  venant  de  l'interosseux  (médian)  ; mais  elle  est  aussi  pénétrée  par  les  filets  du  cubital  qui  ont  traversé  la  portion  interne. 

Il  m'a  paru  qu'en  général,  les  filets  venus  du  médian  par  l'interosseux  étaient  plus  nom- breux que  les  filets  venus  du  cubital. 

Variations  et  anomalies  —  Chez  les  prosimiens,  le  tendon  terminal  est  unique  à 
son  origine  et  ne  se  divise  qu'au  niveau  de  la  main.  C'est  en  effet  chez  les  anthropoïdes 
que,  pour  la  première  l'ois  dans  la  série  animale,  on  voit  les  tendons  se  séparer,  en  même 
temps  que  l'on  constate  un  commencement  de  division  du  corps  charnu  des  muscles.  — 
C'est  là  un  perfectionnement,  car  il  entraine  une  indépendance  plus  considérable  des 
différents  doigts  dans  leur  action  (Gegenbaur).  —  Chudzinsky,  qui  a  noté  chez  les  nègres 
l'étendue  du  chef  radial,  a  remarqué  également  que,  dans  les  races  de  couleur,  le  faisceau 
de  l'index  est  souvent  nettement  distinct  dès  son  origine.  Il  constate  dans  ces  races  une 
tendance  à  la  séparation  des  divers  faisceaux.  -  Souvent  on  voit  des  divisions  tendi- 

neuses plus  ou  moins  grêles  se  rendre  aux  tendons  voisins  ou  servir  d'origine  aux 
muscles  lonibricaux,  île  préférence  au  deuxième.  — J'ai  signalé  plus  haut  le  faisceau  de 
Gantzer  qui  renforce  parfois  (5  fois  sur  30  sujets  d'après  Wood)  le  fléchisseur  profond (Voy.  (léch.  du  pouce) . 

LOMBRICAUX 

Syn.  :  Lumbricales  :  —  fleetentes  primum  internodium  ;  —  palmi-phalangiens  (Chauss  )  ;  — 
annuli-tendo-phalang.  (Uum.) 

.Muscles  grêles,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  de  languettes  charnues,  allant 
des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux  expansions  tendineuses  des  inter- 

osseux, et,  par  celles-ci  au  côté  radial  du  tendon  extenseur  de  chaque  doigt. 
Au  nombre  de  i,  ils  sont  désignés  sous  les  noms  de  premier,  second,  en 

comptant  de  dehors  en  dedans.  Ils  prennent  leur  origine  sur  la  face  antérieure 

et  le  bord  radial  des  tendons  du  fl.  pr.,  un  peu  au-dessous  du  ligament 
annulaire.  En  général,  les  L.  I  et  II  naissent,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  la 
face  antérieure  et  du  bord  radial  du  tendon  fl.  pr.,  les  L.  III  et  IV  naissent  des 
deux  tendons  entre  lesquels  ils  sont  situés  et  ont,  par  suite,  une  structure 

penniforme.  —  De  ces  origines,  les  L.  descendent,  les  moyens  verticalement, 
les  extrêmes  obliquement,  sur  le  côté  radial  des  tendons  fléchisseurs,  empié- 

tant parfois  sur  le  tendon  11.  sup.  dont  ils  paraissent  tirer  origine  et  gagnent 

ainsi  le  côté  radial  de  l'articul.  métacarpo-phal.  des  doigts  auxquels  ils  cor- 

respondent. A  ce  niveau,  les  L.  s'engagent  dans  une  logette  formée  par  l'apo- 
névrose palmaire  sup.,  le  ligament  intermétacarpien  palmaire  elles  fibres  per- 

forantes allant  de  l'une  à  l'autre  de  ces  couches  fibreuses.  Les  L.  descendent 
dans  cette  gaine  avec  les  v.  et  n.  interosseux,  dont  ils  sont  cependant  sépares 

par  un  mince  feuillet  celluleux  (voy.  Arth.,  t.I,  lig.  o20).  C'est  à  ce  niveau  que 
les  fibres  musculaires  des  lonibricaux  se  continuent  avec  une  languette  tendi- 

neuse plate,  couchée  sur  la  face  radiale  de  l'articulation  métacarpo-phal., 
qui  s'insère  au  bord  de  l'expansion  tendineuse  de  l'interosseux  correspondant  et 
gagne  avec  celle-ci  le  bord  radial  du  tendon  extenseur. 

Rapports.  —  Profonds  a  leur  origine,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  super- 
ficiels. Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  fl.  pr.,  les  I,.  cheminent  entre 
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les  tendons  du  tl.  sup.,  au-dessous  de  l'aponévrose  palmaire  dont  ils  sont  sépa- 
rés seulement  par  les  artères  et  les  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

Action.  —  Les  lombricaux  se  terminant  sur  le  tendon  de  l'extenseur,  en  se 
confondant  avec  l'expansion  dorsale  des  interosseux,  produisent  comme  ces  der- 

niers la  flexion  de  la  première  pbalange  et  l'extension  des  deux  dernières.  En 
revanche,  dépourvus  d'insertion  sur  les  parties  latérales  des  phalanges,  ils  ne 
peuvent  intervenir  dans  les  mouvements  de  latéralité  des  doigts.  Nous  analy- 

serons plus  loin  ces  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  phalanges  pro- 
duits par  la  contraction  des  lombricaux  et  des  interosseux.  Contentons-nous  de 

dire  présentement  que  pour  Duchenne  les  lombricaux  aideraient,  dans  ces  mou- 
vements, les  interosseux  abducteurs  (Duchenne  rapporte  les  mouvements  de 

latéralité  des  doigts  à  la  ligne  médiane)  moins  énergiques,  d'après  lui,  que  les adducteurs. 

Innervation.  —  Le  plus  souvent,  les  L.  I,  II,  III  sont  innervés  par  des  rameaux 
venant  des  collât,  palmaires,  émanés  du  médian,  tandis  que  le  L.  IV  reçoit  son  filet  nerveux 
de  la  branche  profonde  du  cubital.  —  Cependant  il  est  assez  fréquent  de  voir  le  médian 
et  le  cubital  se  partager  également  l'innervation  des  L.  ;  —  le  médian  donnant  à  I  et  II, 
le  cubital  à  III  et  IV.  —  Sur  un  sujet  que  je  viens  de  disséquer,  le  L.  III  recevait,  par  sa 
face  antérieure,  un  filet  du  médian,  et,  par  sa  face  postérieure,  un  autre  filet  venu  de  la 
br.  profonde  du  cubital. 

Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  fréquentes.  Wood  évalue  leur  fréquence  à 
18  p.  100  ;  Fromont  à  45  p.  100.  —  Ledouble  en  a  trouvé  45  sur  300  sujets;  il  con- 

firme que  le  troisième  lombrical  est  le  plus  souvent  modifié.  Leur  nombre  peut  être 
réduit:  Macalister  a  même  noté  l'absence  totale  des  lombricaux  sur  une  femme;  —  il  peut 
augmenter,  Meckel  en  a  vu  jusqu'à  sept.  —  Relativement  à  l'origine,  je  signalerai  :  que le  L.  II  peut  être  bifide  tandis  que  les  L.  III  et  IV  sont  réduits  à  un  seul  chef  ;  que  le 
L.  I  peut  provenir  du  tendon  du  1.  11.  du  pouce  et  même  du  fl.  sup.  (Wood);  —  du  ligament 
palmaire  ou  du  premier  interosseux,  ou  même  des  os  de  l'avant-bras.  —  Fromont  a  vu 
deux  lombricaux  supplémentaires  pour  l'index,  provenant  du  premier  métacarpien  et  de 
l'opposant  du  pouce.  —  Relativement  à  l'insertion,  Fromont  a  noté  diverses  variétés  dont 
la  plus  fréquente  consiste  en  une  bifurcation  du  muscle  qui  va  s'insérer  aux  bords  cor- 

respondants des  tendons  extenseurs  des  deux  doigts.  —  On  les  a  vus  s'insérer  directe- 
ment à  la  première  phalange.  —  Cruveilhier  dit  que  le  troisième  L.  s'insère  le  plus souvent  au  bord  cubital  du  tendon  fléchisseur  du  médius  lequel  est  ainsi  pourvu  de  deux 

L.  tandis  que  l'annulaire  n'en  a  point  ;  j'ai  cherché  en  vain  cette  anomalie  qui  n'est  cer- nement  pas  aussi  fréquente  que  le  dit  Cruveilhier. 

LONG  FLÉCHISSEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Fl.  poil.  long.  ;  —  longissimus  pollicis  (Cowper)  ;  —  grand  fléchisseur  du  pouce(Bichat); 
m.  radio-phalangettien  du  pouce  (Chaussier). 

Muscle  large  demi-penniforme,  situé  sur  le  même  plan  que  le  fl.  pr.  et  en 
dehors  de  ce  muscle  dont  il  pourrait  être  considéré  comme  une  division  (Cru- 

veilhier) ;  il  naît,  par  des  fibres  charnues,  de  la  face  antérieure  du  radius  : 

cette  insertion  commence  en  pointe  sous  la  tubérosité  bicipitale,  s'élargit  en 
suivant  la  ligne  oblique  sur  laquelle  s'insère  le  chef  radial  du  fl.  s.,  débordant 
en  dedans  sur  le  ligament  interosseux,  suivant  en  dehors  le  bord  antérieur  du 

radius,  se  rétrécit  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  carré  pronateur,  et  finit  en 
pointe  sur  le  bord  externe  du  radius  vers  la  partie  moyenne  de  ce  muscle.  — 

A  cette  origine  radiale,  il  convient  d'ajouter  le  faisceau  charnu  qui  se  détache 
à  peu  près  constamment  du  fl.  sup.  (Voy.  fig.  99)  et  vient  se  continuer  par  un 
tendon  long  et  mince  avec  le  tendon  du  I.  fl.  du  pouce. 

Les  fibres  charnues  se  rendent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  à  un  tendon 
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qui  suit  le  bord  cubital  du  muscle,  contigu  au  tendon  du  il.  prop.  de  l'index; 
les  inférieures  abordent  le  tendon  dans  la  gouttière  carpienne.  Le  tendon  pé- 

nètre dans  la  gouttière  carpienne  sur  le  même  plan  que  les  tendons  fl.  prol'., 
suit  le  bord  externe  de  cette  gouttière,  croise  la  portion  profonde  du  cour)  flé- 

chisseur du  pouce,  passe  entre  les  deux  portions  de  ce  muscle,  puis  dans  la 

gouttière  des  sésamoïdes  du  pouce;  là,  il  pénètre  dans  la  gaine  ostéo-fibreuse, 

suivant  la  première  pbalange  du  pouce  pour  aller  s'insérer,  en  s'épanouissant, 
à  la  base  de  la  phalange  unguéale.  Parfois,  au  niveau  de  celte  insertion,  on 
rencontre  un  petit  os  sésamoïde.  Comme  les  tendons  du  fléchisseur  profond 
des  doigts,  le  tendon  du  long  fléch.  du  pouce  présente  sur  sa  face  palmaire  un 
sillon  vers  lequel  convergent  les  fibres  tendineuses;  à  la  coupe,  il  paraît  formé 
par  deux  tendons  accolés. 

L'action  de  ce  muscle  est  étudiée  plus  loin  avec  celle  du  11.  coin. 
Innervation.  —  Il  reçoit  par  sa  face  postérieure,  quelquefois  par  son  bord  supérieur, 

uû  rameau  de  la  br.  profonde  du  médian. 

Variations  et  anomalies.  -  Chez  les  quadrupèdes  et  même  chez  les  singes  anthro- 
poïdes, le  11.  pr.  du  pouce  n'est  qu'une  languette  tendineuse  détachée  de  la  masse  com- 

mune du  11  perforant;  chez  l'orang,  il  manque  totalement  ;  seul  le  Gibbon  fait  exception  ; cependant  son  fléch.  pr.,  quoique  bien  développé  dans  sa  partie  charnue,  reste  en  partie 
uni  au  fléch.  prof,  dans  sa  partie  tendineuse.  —  Chez  l'homme,  le  plus  souvent  le  1. 
lléch.  du  pouce  est  un  muscle  tout  à  fait  indépendant  Cependant,  il  peut  arriver  que  ce 
muscle  se  dédouble  dans  son  corps  charnu  ou  dans  son  tendon  et  que  l'une  de  ses  divi- 

sions s'anastomose  au  fl  pr.  ou  au  fl.  s.  —  11  n'est  même  pas  très  rare  de  rencontrer  la 
fusion  plus  ou  moins  complète  du  I.  11.  du  pouce  avec  le  11.  pr.  ;  —  Walshain,  Testut,  etc. 
ont  vu  la  fusion  complète  aboutissant  à  la  formation  d'un  IL  profond  unique,  type  des 
cercopithèques  ;  Chudzinski  a  observé  la  fusion  avec  le  seul  lléch.  profond  de  l'index, 
type  du  Gorille  —  Gruber  a  vu  le  tendon  du  1.  f.  du  pouce  se  terminer  par  des  filaments 
tendineux  dans  le  tissu  celluleux  qui  enveloppe  le  premier  lombrical  et  le  tendon  fléch.  de 
l'index.  Sur  un  enfant  microcéphale,  Chudzinski  a  observé  l'absence  du  tendon  terminal, suppléé  par  un  faisceau  du  court  fléchisseur  du  pouce,  présentant  ainsi  une  disposition 
normale  chez  les  orangs. 

Gruber  a  décrit,  sous  le  nom  de  m,  radialis  internas  brevis,  un  muscle  surnuméraire 
naissant  île  la  face  externe  et  du  bord  antérieur  du  radius,  passant  sur  la  portion  inférieure 
du  1.  11.  du  pouce  et  descendant  obliquement  sur  la  gaine  du  grand  palmaire,  pour  finir  sur 
cette  gaine,  sur  un  os  du  carpe  ou  sur  un  métacarpien  ;  Calori,  Wood  ont  observé  des  cas 

analogues.  Henle  remarque  que  l'on  pourrait  décrire  comme  répondant  à  ce  muscle,  sous le  nom  de  m.  ulnaris  brevis  int  un  muscle  observé  par  Jarjavay  ;  ce  muscle,  naissant  du 
quart  inférieur  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  descendait  obliquement  pour  se  fixer  au 
crochet  do  l'unciforme.  —  Gruber  a  encore  décrit  comme  pronateur  du  carpe  (cubito- 
carpeus)  un  muscle  uni  au  carré  pronateur,  naissant  du  cubitus  et  finissant  sur  la  cap- 

sule articulaire,  le  trapèze  et  le  scaphoïde. 

Gaines  ostéo-fibreuses  digitales  des  tendons  fléchisseurs 

J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'avant  de  pénétrer  dans  la  gaine  digitale,  les  ten- 
dons fléchisseurs  sont  logés  dans  une  gaine  plus  large,  formée  par  l'aponévrose 

palmaire  et  le  ligament  intermétacarpien  reliés  par  les  faisceaux  perforants. 

Au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  chaque  paire  de  ten- 

dons lléchiiseurs  pénètre  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  spéciale  qui  l'accompa- 
gne jusqu'à  la  phalange  unguéale.  Cette  gaine  est  constituée  de  la  façon  sui- 

vante :  aux  bords  de  la  gouttière  que  présente  la  face  antérieure  des  phalanges 

I  et II,  s'attache  un  demi-cylindre  fibreux,  renforcé  de  place  en  place  par  des 
anneaux,  hauts  de  2  cm.  environ  sur  la  phalange  1,  plus  étroits  et  parfois  obli- 

ques sur  la  IIe, ce  demi-cylindre  fibreux  (ligamentum  vaginalium)est  très  résis- 
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tant;  il  bride  étroitement  et  très  efficacement  les  tendons  fléchisseurs:  il  ne 

s'affaisse  point  lorsque  ces  tendons  ont  été  enlevés  mais  reste  à  l'état  de  tunnel 
qui  ajuste  la  capacité  nécessaire  pour  les  loger. 

Au  niveau  des  articulations,  par  le  fait  de  la  répéti- 
tion des  mouvements,  la  gaine  devient  subitement  moins 

épaisse  et  moins  serrée  ;  là,  elle  n'est  plus  constituée  par 
du  tissu  fibreux  mais  par  un  tissu  celluleux  condensé, 

que  renforcent  des  trousseaux  fibreux  en  forme  dedemi- 

anneaux  passant  en  sautoir  ou  s'enlrecroisant  au  niveau 
de  l'articulation.  Sur  la  seconde  phalange,  le  ligament 
vaginal  est  souvent  renforcé  ou  remplacé  par  un  ou  deux 
trousseaux  passant  obliquement  ou  en  X  sur  le  tendon 

(lig.  obliquum,  lig.  cruciata). 

Notons  que,  pour  compléter  ces  gaines,  la  capsule  ar- 
ticulaire est  renforcée  au  niveau  des  interlignes  par  des 

fibres  transversales  très  condensées,  formant  un  véri- 

table plan  fibro-cartilagineux  qui  continue  le  plan  de  la 
face  antérieure  des  phalanges. 

Cesgaines  ostéo- fibreuses  brident  les  tendons  et  servent 
de  poulies  pendant  la  flexion  des  phalanges. 

Vincula  tendinum 

Dans  la  gaine  ostéo-fibreuse  des  doigts,  les  tendons 
fléchisseurs  reçoivent  des  vaisseaux  cheminant  dans  de 
minces  lamelles  ou  cordons  celluleux,  véritables  mésos. 
Ces  lamelles  vasculaires  ont  été  minutieusementdécrites 

Fig  100. —Gaine  ostéo-  ... 
fibreuse  des  tendons  Par  Weitbrecnt  :  ce  sont  les  vincula  tendinum. 
fléchisseurs.  Elles  ontétédivisées  en  vincula  veraet  v.  accessoria  s. 

vasculosa  ;  on  leur  a  fait  jouer  un  rôle  de  freins  qui 

n'est  point,  comme  nous  le  verrons,  en  rapport  avec  leur  texture  délicate.  Les 
vincula  tendinum  ont  été  aussi  nommés  lig.  mucosa.  On  les  a  divisés  en  v. 
longa  et  v.  brevia,  v.  perforati  et  v.  perforantes. 

Voici  sous  quelle  forme  ils  se  présentent  d'ordinaire.  Au  niveau  de  la  pre- 
mière phalange,  on  trouve  quelquefois  une  lamelle  celluleuse  quadrangulaire, 

allant  de  la  phalange  au  tendon.  Cette  disposition  ne  se  rencontre  guère  que 

chez  les  très  jeunes  sujets  ;  il  ne  reste,  chez  l'adulte,  que  de  très  minces  cor- 
dons cellulo-vasculaires  allantdes  bords  latéraux  de  la  phalange  aux  languettes 

du  fléchisseur  superficiel  ;  dans  la  plupart  des  cas  même,  toute  trace  de  liga- 
ment muqueux  a  disparu  à  ce  niveau.  Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  pre- 
mière phalange  et  de  son  articulation  avec  la  deuxième,  on  voit  se  détacher  une 

lamelle  triangulaire,  sagittale  ;  son  bord  supérieur  est  libre,  concave,  le  bord 
tendineux  adhère  aux  languettes  du  fléchisseur  superficiel;  ses  fascicules  les 

plus  longs  et  les  plus  fins  passent  dans  l'interstice  des  languettes  du  fléchisseur 
s.  pour  gagner  le  fl.  p.  Au-dessus  de  l'insertion  du  fl.  p. ,  on  trouve  encore  un 
de  ces  mésos  également  triangulaire,  parfois  aussi  perforé  ou  réduità  de  grêles 
filaments  (voyez  fig.  100). 
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Henle  remarquant  que, par  leurs  bords  phalangiens,  ces  lamelles  adhèrent  à 

la  capsule  des  articulations  inter-phalangiennes,  leur  attribue  un  rôle  de  ten- 

seurs des  synoviales,  qu'elles  ne  sauraient  remplir  puisque  la  capsule  articu- 
laireest doublée  par  un  ligament  fibro-cartilagineux  qui  continue  le  plan  des 
gouttières  phalangiennes  et  bride  de  ce  côté  la  synoviale.  —  Il  ne  faut  donc 
voir  dans  les  v.  t.  que  des  mésos  celluleux  accompagnant  et  protégeant  les 
vaisseaux  qui  vont  aux  tendons. 

Action  des  fléchisseurs.  —  La  contraction  du  fléchisseur  commun  superli- 
ciel  produit  la  flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première.  —  La  contrac- 

tion du  fléchisseur  commun  profond  produit  la  flexion  des  deux  dernières  pha- 

langes sur  la  première.  —  L'action  des  fléchisseurs  communs  sur  la  première 
phalange  est  excessivement  limitée.  —  Par  ses  expériences  physiologi- 

ques et  par  des  faits  cliniques  des  plus  nets,  Duuhenne  a  montré  «  que  les 

fléchisseurs  des  doigts  n'ont  pas  assez  d'action  sur  les  premières  phalanges  pour 
être  considérés  comme  les  antagonistes  et  les  modérateurs  des  extenseurs  des 

doigts  (extenseurs  des  premières  phalanges).  —  Comme  nous  le  verrons  plus 
loin  les  fléchisseurs  des  premières  phalanges  sont  les  interosseux.  —  Pour  que 
les  deux  fléchisseurs  communs,  et  surtout  le  profond  puissent  produire  avec 

énergie  la  flexion  des  phalanges  sur  lesquelles  ils  agissent,  il  faut  que  les  pre- 
mières phalanges  soient  étendues  sur  les  métacarpiens  et  la  main  étendue  sur 

l' avant-bras.  Aussi  les  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main  se  contractent-ils 
énergiquement  avec  les  fléchisseurs  pour  favoriser  leur  action. 

L'action  du  fléchisseur  propre  du  pouce  est  la  môme  que  celle  du  fléchisseur 
commun  des  doigts.  —  Il  fléchit  énergiquement  la  deuxième  phalange  et  n'a 
qu'une  action  très  limitée  sur  la  première  ;  ce  n'est  qu'au  maximum  de  sa  con- 

traction que  la  première  phalange  est  entraînée  dans  la  flexion  ;  encore  ce 

mouvement  est-il  très  limité.  —  Duchenne  insiste  sur  ce  point  que  le  long 

fléchisseur  propre  n'agit  nullement  sur  le  premier  métacarpien.  —  La  para- 
lysie du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ne  produit  doncque  la  perte  de  flexion 

de  la  deuxième  phalange  du  pouce,  tous  les  autres  mouvements  de  ce  doigt 
étant  conservés.  Il  est  vrai  que  la  perte  de  ce  seul  mouvement  entraine  même 

l'impossibilité  quasi  absolue  d'exécuter  certains  actes,  comme  celui  d'écrire, 
par  exemple  (Voirphysiologie  des  muscles  de  l'éminence  thénar). 

CARRÉ  PRONATEUR 

Syn.  :  Pronator  quadratus;  —  pronateur  transverso  ;  —  petit  pronatcur  ;  —  m.  cubito-radial 
(Chaussier,  Dumas). 

Placé  transversalement  sur  la  partie  inférieure  du  squelette  antibrachial, 

j  uste  au-dessus  de  l'articulation  radio-carpienne,  il  est  quadrilatère,  aplati, 
beaucoup  plus  épais  en  bas  qu'en  haut.  Il  naît  par  des  fibres  charnues  et  un 
plan  tendineux  superficiel  du  quart  inférieur  de  la  face  antérieure  ducubi- 
tus,  où  son  origine  est  nettement  limitée  par  une  crête  rugueuse  oblique  (Voy. 
Ost.,  p.  1 52).  De  cette  origine,  les  fibres  se  portent  transversalement  vers  le 

radius  au  quart  inférieur  de  la  face  antérieure  duquel  elles  s'insèrent  sur 
toute  sa  largeur,  empiétant  même  profondément  sur  la  face  cubitale  de  l'extré- 

mité inférieure  quadrangulaire  de  cet  os.  —  Sappey  fait  remarquer  que  par- 
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fois  le  carré  pronateur  est  formé  de  deux  portions  triangulaires  bien  distinctes  : 

l'une,  antérieure,  plus  large,  qui  naît  du  cubitus  par  une  aponévrose  et  vas'at- 
tacher  au  radius  par  des  fibres  charnues  ;  l'autre,  postérieure  et  inférieure, 
plus  petite,  s'insérant  au  cubitus  par  des  fibres  charnues  et  au  radius  par  une 

aponévrose  très  brillante.  On  trouve 
toujours  des  traces  de  cette  division  qui 
est  rarement  tranchée. 

Le  muscle,  mince  dans  sa  partie  su- 
périeure, est  extrêmement  épais  dans 

sa  partie  inférieure.  Ses  fibres  superfi- 
cielles sont  transversales  et  presque 

rectilignes;  les  fibres  profondes,  curvi- 

lignes, s'enroulent  autour  de  la  tête 
cubitale  pour  gagner  la  partie  infé- 

rieure du  ligament  interosseux.  Sur 

une  coupe  de  l'avant-bras,  passant  au- 
dessus  du  poignet,  le  carré  pronateur 

étonne  par  son  épaisseur  :  déduisez  l'é- 
nergie de  son  action  pronatrice. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  flé- 
chisseur profond  et  le  long  fléch.  du 

pouce,  il  recouvre  le  squelette  antibra- 

chial, le  ligament  interosseux  et  l'ar- 
ticulation radio-cubitale  inférieure 

dont  il  bride  le  cul-de-sac  synovial  ;  — 
son  bord  cubital  répond  au  cubital  an- 

térieur ;  son  bord  radial  au  tendon  du 
brachio-radial  (long  supinateur)  ;  sous 

son  bord  supérieur,  s'engagent  l'artère interosseuse  et  le  filet  interosseux  du 

médian  qui  donne  de  nombreux  ra- 
meaux pénétrant  le  muscle  par  sa  face  postérieure. 

Action.  —  Le  carré  pronateur  fait  tourner  le  radius  en  dehors  en  dedans  et 
met,  par  conséquent,  la  main  en  pronation.  Ce  rôle  pronateur  du  carré  a  été 

mis  en  doute  par  Hyrtl.  Calori  (memoria  dell'  academia  di  Bologna,  série  II,  A. 
X,  1870),  Testut  et  Wertheimer  ont  démontré  expérimentalement  que  l'opi- 

nion de  Hyrtl  n'était  pas  fondée.  —  Le  carré  pronateur  partage  avec  le  rond 
pronateur  le  rôle  de  placer  la  main  en  pronation.  .11  est  intéressant  de  constater 

que  l'un  des  deux  agents  de  ce  mouvement  a  son  insertion  supérieure  sur  l'hu- 
mérus alors  que  l'autre  a  une  double  insertion  antibrachiale.il  est  probable 

que  l'existence  d'un  pronateur  à  insertion  humérale  est  liée  à  la  production  des 
mouvements  qui  se  passent  pendant  la  pronation  dans  l'articulation  huméro- 
cubitale,  mouvements  dont  j'ai  montré  l'importance  pour  interpréter  le  dépla- 

cement du  cubitus  (voyez  Arthrologie,  page  605). 

Innervation.  —  Un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  se  détache  du  médium  un  rameau 
qui  descend  verticalement  sur  la  face  antérieure  de  la  membrane  interosseuse,  satellite  des 
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vaisseaux  homonymes,  croise  le  bord  supérieur  du  carré  pronateur  qu'il  aborde  par  sa  face 
profonde  et  dans  lequel  il  s'épuise  presque  entièrement  :  c'est  le  nerf  interosseux  encore appelé  nerf  du  carré  pronateur. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  manquer  ou  présenter  un  développement  anor- 
mal ;  Chudzinski  a  noté  son  développement  chez  les  races  de  couleur  ;  Blanchard,  Macalister 

ont  signalé  la  forme  triangulaire  du  c  pronateur;  Sappey  et  d'autres  ont  noté  sa  décom- 
position en  faisceaux  de  direction  différente.  — On  l'a  vu  donner  un  faisceau  aux  mus- 

cles du  pouce  ou  un  tendon  allant  à  la  base  du  1er  métacarpien. 

RÉGION  POSTÉRIEURE  DE  L'AVANT-BRAS 

Région  de  l'extension,  elle  comprend  huit  muscles,  disposés  en  deux  cou- 
ches. —  La  couche  superficielle  est  formée  par  quatre  muscles  :  l'extenseur 

commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur 
et  l'anconé,  qui  irradient  de  l'épitrochlée  vers  la  face  postérieure  de  la  main  et  du 
cubitus,  d'autant  plus  obliques  qu'ils  sont  plus  internes.  —  La  couche  profonde 
comprend  aussi  quatre  muscles  :  le  long  abducteur  du  pouce,  le  court  exten- 

seur du  potice,  le  long  extenseur  du  pouce,  et  Y  extenseur  propre  de  l'index  : 
ces  muscles  grêles,  imbriqués,  prismatiques  par  pression  réciproque,  se  dirigent 

obliquement  vers  le  bord  radial  de  l'avant-bras;  cette  obliquité  est  si  marquée 
sur  les  deux  premiers,  qu'ils  abandonnent  la  région  postérieure  dans  laquelle 
ils  ont  pris  naissance,  pour  croiser  le  bord  radial  de  l'avant-bras  et  appartenir 
à  la  région  externe  par  la  partie  inférieure  de  leur  corps  charnu  et  leur  ten- 

don. —  Tous  les  muscles  de  la  région  postérieure,  sauf  l'anconé,  sont  innervés 
par  le  rameau  profond  du  nerf  radial. 

EXTENSEUR  COMMUN  DES  DOIGTS 

Syn.  :  Ext.  dig.  coin,  ;  —  épicoiulylo-sus-phalangettien  commun  (Chaussier,  Dumas). 

Simple  à  son  extrémité  supérieure,  divisé  en  bas  en  quatre  portions,  l'exten- 
seur commun  naît  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'épicondyle  par  un 

tendon,  commun  en  avant  avec  le  court  radial  dont  les  fibres  s'insèrent  au-des- 
sous de  celles  de  l'extenseur,  commun  en  arrière  avec  l'extenseur  pr.  du  petit 

doigt  et  le  cubital  postérieur.  Comme  le  fait  justement  remarquer  Cruveilhier, 
cette  origine  fibreuse  forme  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  faces,  dont  la 

postérieure  répond  à  l'aponévrose  antibrachiale,  l'antérieure  au  ligament  latéral 
externe  et  au  court  supinateur,  tandis  que  les  deux  autres  sont,  comme  je  l'ai 
dit,  en  rapport  avec  le  deuxième  radial  et  le  cubital  postérieur.  Les  fibres 

charnues  se  détachent,  à  l'intérieur  de  la  pyramide,  des  quatre  parois  de 
celle-ci,  surtout  des  latérales.  Ces  fibres  constituent  un  corps  charnu  qui, 

d'abord  pyramidal,  s'aplatit  ensuite  d'avant  en  arrière  et  se  divise  presque  aus- 
sitôt en  quatre  faisceaux  ;  on  peut  remonter  très  haut  cette  division;  on 

constate  alors  que  les  deux  faisceaux  moyens  allant  au  médius  et  à  l'annu- 
laire, plus  forts  que  les  autres,  sont  englobés  et  recouverts  par  eux  dans  la 

moitié  supérieure  de  l'avant-bras,  et  s'en  dégagent  seulement  vers  le  tiers  moyen 
de  celui-ci.  Tous  ces  faisceaux  descendent  sur  la  face  postérieure  de  l'avant- 
bras,  recouverts  par  l'aponévrose,  recouvrant  les  muscles  de  la  couche  profonde. 
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Ils  se 
rieur 

rendent  sur  des  tendons  qui  se  dégagent  complètement  vers  le  tiers  infé- 

de  l'avant  bras,  s'engagent  côte  à  côte,  le  plus  souvent  sur  un  même  plan, réunis  et  rapprochés 

par  un  tissu  celluleux 
assez  dense,  dans  le 

canal    ostéo  -  fibreux 
Long.  supi. 

que  forme  le  ligament 

la  grande 

Lo.  ext.  pou. 

T.  2<  rad. 

rail. 

dorsal  avec 
coulisse  radiale.  A  la 
sortie  de  ce  canal,  ces 

tendons  s'élargissent 
et  divergent,  allant 

vers  leurs  doigts  res- 
pectifs II,  III,  IV  et 

V.  Nous  les  suivrons 

plus  tard. L'action  de  ce  mus- 

cle est  étudiée  plus 

loin  avec  celle  de  l'ex- 
tenseur propre  du 

petit  doigt. 

Innervation.  —  La 
branche  profonde  du  ra- 

dial, au  moment  où  elle 
émerge  du  court  supina- 
teur,  fournit  de  nom- 

breux rameaux  à  l'ex- tenseur c.  ;  deux  de  ces 

rameaux,  l'un  court, 
l'autre  long,  gagnent  l'ex- tenseur propre  du  petit doigt. 

Variations  et  anoma 
lies.  —  Assez  souvent  le 
faisceau  de  l'indicateur 
se  sépare  de  la  masse 
principale  ;  Chudzinski  a 
noté  la  fréquence  de  cette 
séparation  dans  les  races 
de  couleur.  —  Si  des  ten- 

dons peuvent  faire  dé- faut, notamment  ceux  du 

petit  doigt  de  l'index,  il est  plus  fréquent  de  voir 
les  tendons  se  subdiviser 
pour  se  porter  sur  le 
même  doigt,  ou  sur  les 

doigts  voisins,  et  même  sur  le  pouce  (Gruber).  —  Par  contre,  on  a  vu  les  tendons  se 
fusionner  en  une  espèce  de  membrane.  Rudinger  et  Périn  ont  observé  jusqu'à,  onze  bande- lettes tendineuses. 

EXTENSEUR  PROPRE  DU  PETIT  DOIGT 

Syn.  :  Ext.  dig.  minimi  proprius;  —  épicondylo-sus-phalangettien  du  petit  doigt  (Ghaus.) 

Son  ventre  charnu,  grêle,  fusiforme,  très  allongé,  interposé  à  l'exlenseur 

Fig.  102.  —  Muscles  de  la  région  postérieure;  couche 
superficielle. 
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commun  et  au  cubital  antérieur,  naît  surtout  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare 

de  l'extenseur  commun  dont  il  paraît  être  un  appendice;  quelques  fibres  seule- 
ment naissent  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  cubital  ;  d'autres  nais- 

sent de  l'aponévrose  anti-brachiale  qui  complète  la  pyramide  triangulaire 
fibreuse  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  Son  sommet  eflilé  commence  seu- 

lement à  la  hauteur  du  col  radial  ;  ce  n'est  que  par  un  artifice  de  dissection 

que  l'on  peut  faire  remonter  quelques-unes  des  fibres  d'origine  jusqu'au  ten- 
don commun  épicondylien. 

Il  descend  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  entre  l'extenseur  com- 
mun et  le  cubital  postérieur,  répondant  par  sa  face  postérieure  à  l'aponévrose 

antibrachiale,  par  sa  face  antérieure  aux  long  et  court  extenseur  du  pouce.  Les 
fibres  charnues  se  rendent  sur  un  tendon  qui  suit  le  bord  cubital  du  muscle; 

les  dernières  l'abordent  très  bas.  pres- 
que au  niveau  du  poignet.  Là,  le  ten- 

don, grêle  et  cylindrique,  s'engage 
dans  un  canal  fibreux  particulier, 

répondant  à  l'interstice  du  radius  et 
du  cubitus,  et  formé  par  les  fibres 

superficielles  et  profondes  du  liga- 
ment carpien  dorsal.  Au  sortir  de 

cette  gouttière  dans  laquelle  il  s'est 
dédoublé,  le  tendon  dévie  légèrement 

pour  gagner  le  cinquième  métacar- 

pien qu'il  suit  pour  se  terminer  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Variations  et  anomalies.  —  L'exten- 
seur propre  du  petit  doigt  a  parfois  une 

origine  supplémentaire  sur  la  l'ace  dorsale du  cubitus  (Taylor  cl,  Dalton).  11  peut  se 
terminer  par  deux,  trois  et  même  quatre 

tendons  (Chudzinskij.  —  On  l'a  vu  s'unir 
il  la  masse  commune  de  l'extenseur  com- 

mun ou  même  manquer  complètement 

(Meckel),  cinq  l'ois  sur  cent  deux  cas  (Henle). 

TENDONS  EXTENSEURS  DES  DOIGTS 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les 

lendons  de  l'extenseur  commun,  à  la 
sortie  de  leur  canal  ostéo-fibreux  car- 

pien, se  placent  sur  le  même  plan, 

s'élargissent  (on  voit,  parfois  le  ten- 

don de  l'annulaire  atteindre  une  lar-  pig  103  _  Les  tendons  extenseurs  à  la  face geur  de  1  à  2  cm.),  et  divergent,  se  dorsale  de  la  main  el  des  doigts, 
rendant  vers  leurs  doigts  respectifs. 

Les  tendons  moyens,  III  et  IV,  longent  le  plan  dorsal  des  métacarpiens  corres- 
pondants; les  tendons  extrêmes  (Il  et  V)  croisent  obliquement  les  espaces 

interosseux  II  el  IV,  pour  arriver  sur  latêtedu  métacarpien  du  doigt  auquel  ils 
se  rendent. 



126 TENDONS  EXTENSEURS 

Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  les  tendons  extenseurs 
se  rétrécissent  en  s'arrondissant  un  peu.  Au  niveau  de  la  tête  métacarpienne, 
se  détache  de  la  face  profonde  de  chaque  tendon  extenseur  une  large  expan- 

sion Qhreuse  qui,  passant  par-dessus  la  capsule  articulaire  à  laquelle  elle  adhère, 

va  s'insérer  à  la  hase  de  la  première  phalange.  J'insiste  sur  cette  languette 
allant  à  la  base  de  la  première  phalange,  parce  qu'en  général,  elle  est  peu  ou 
mal  décrite,  le  plus  souvent  même  omise  ;  j'insiste  en  raison  de  son  impor- 

tance physiologique  sur  laquelle  Duchenne  de  Boulogne  a  appelé  l'atten- tion. 

De  plus,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  les  tendons  extenseurs  s'unis- 

_  Tend.  exl. 

 Lang.  {"  ph. 

Fig.  104.  —  Tendons  de  l'extenseur  commun  :  connexions 
(face  profonde). 

sent  par  une  large  expansion  latérale  aux  fibres  perforantes  de  l'aponévrose 
palmaire  dont  l'entrecroisement  constitue  les  ligaments  inter-métacarpiens  : 
j'ai  déjà  donné  (Arlhrologie,  fig.  528  et  schéma  529)  une  représentation  de  ces 
expansions  aponévrotiques  qu'il  importe  de  distinguer  des  expansions  apo- 
névrotiques  venues  du  m.  interosseux.  Ces  expansions  contournent  les  par- 

ties latérales  de  l'articulation. 
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Après  avoir  franchi  l'articulation,  chaque  tendon  extenseur  s'élargit  sur  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange.  La,  il  reçoit  par  ses  parties  latérales  les 

expansions  aponévrotiques  des  interosseux,  renforcées  par  les  tendons  des  loin- 
bricaux  et  se  divise  en  trois  languettes.  La  languette  moyenne,  mince  et  large, 

descend  directement  et  va  s'insérer  à  la  base  de  la  phalange  II,  les  languettes 
latérales  s'écartent  à  angle  aigu,  descendent  sur  les  côtés  de  l'articulation  pha- 
lango-phalanginienne,  se  rapprochent  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième  pha- 

lange et  se  réunissent  pour  se  fixer  à  la  base  de  la  phalange  unguéale. 
Au  pouce,  les  tendons  des  deux  extenseurs  du  pouce  se  placent  côte  à  côte, 

au  niveau  de  l'articulation   métacarpo-phalangienne  et  reçoivent  les  mêmes 
expansions  de  l'aponévrose  palmaire  et  des 
interosseux  représentés  ici  par  le  court  abduc- 

teur du  pouce  et  le  premier  interosseux. 
Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les  tendons 

de  l'extenseur  commun  sont  fasciculés,  parfois 
même  divisés  en  deux  ou  trois  bandelettes  jux- 

taposées ;  cette  division  est  surtout  fréquente 

pour  les  tendons  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt, 
qui  s'unissent  au  tendon  voisin  ou  à  la  lan- 

guette tendineuse  détachée  du  tendon  de  l'ex- 
tenseur propre  du  petit  doigt.  De  plus,  ces  ten- 

dons sont  réunis  par  des  anastomoses  tendi- 

neuses qu'il  importe  d'étudier  car  elles  se  pré- 
sentent sous  des  formes  diverses. 

Notons  d'abord  que  ces  tendons  sont  réunis 
par  un  plan  cellulo-fibreux  résistant.  Tantôt 
les  anastomoses  se  présentent  réellement  sous 

la  forme  d'expansions  tendineuses  se  déta- 
chant à  angle  aigu  d'un  tendon  pour  gagner 

le  bord  du  tendon  voisin.  C'est  ce  qu'on  voit 
généralement  entre  les  tendons  de  l'annulaire 
et  du  petit  doigt;  souvent  même  cette  expan- 

sion se  bifurque  au  milieu  de  l'espace  interos- 
seux et  la  moitié  de  ses  fibres  revient  au 

tendon  dont  elle  est  partie  (Voy.  fig.  103). 
Tantôt  on  trouve  un  pont  aponévrotique  se 

commun;  connexions  (face  su-  détachant  de  la  face  superficielle  d'un  tendon 
l'e'llUC  l)'  extenseur  et  allant  au  bord  correspondant  du 

tendon  voisin.  Ces  ponts  fibro-aponévrotiques 

naissent,  je  le  répète,  de  la  face  superficielle  d'un  tendon  extenseur  sur  lequel 

leurs  fibres  s'implantent  transversalement,  sans  que  l'on  puisse  saisir  leur 
continuité  avec  les  libres  longitudinales  du  tendon  ;  par  contre,  à  faillie  extré- 

mité du  pont,  on  saisit  nettement  la  continuité  de  ces  libres  avec  les  libres  laté- 

rales du  tendon  sur  lequel  il  se  termine.  De  tels  ponts  aponévrotiques  s'ob- 

servent ordinairement  entre  les  tendons  de  l'annulaire  etdu  médius,  qu'ils  unis- 
sent obliquement;  on  les  voit  aussi  entre  ceux  de  l'index  et  du  médius,  qu'ils 

unissent  transversalement.  Ces  formations  aponévrotiques,  naissant  de  la  face 
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superficielle  des  tendons,  comme  les  lombricaux  naissent  de  la  face  antérieure 
des  tendons  fléchisseurs,  sont-elles  des  faisceaux  de  renforcement  de  cette  lame 
fibreuse  qui  unit  entre  eux  les  tendons  extenseurs,  dans  leurs  portions  méta- 

carpienne, lame  fibreuse  que  Morel  et  Mathias  Duval  décrivent  sous  le  nom  d'a- 
ponévrose dorsale  moyenne  du  métacarpe? 

Extenseur  commun  des  doigts.  —  Action.  —  Ce  muscle  étend  les  deux  der- 
nières phalanges  sur  les  premières,  les  premières  sur  les  métacarpiens  et  la 

main  sur  l'avant-bras.  —  L'extension  des  premières  phalanges  se  fait  avec 
beaucoup  d'énergie;  en  revanche,  l'action  du  muscle  sur  la  main  est  très 
limitée  ;  il  en  est  de  même  de  son  action  sur  les  deux  dernières  phalanges. 

Lorsqu'on  faradise  le  muscle,  la  main  étant  dans  la  flexion,  on  constate  que  les 
deux  dernières  phalanges,  qui  s'étaient  d'abord  étendues,  se  fléchissent  dès 
que  le  dos  de  la  main  commence  à  se  trouver  sur  le  même  plan  que  la  face 

postérieure  de  l'avant-bras.  Celte  flexion  des  deux  dernières  phalanges, 
due  à  la  résistance  tonique  des  fléchisseurs,  montre  que  l'extenseur  agit  très 
peu  sur  elles.  Les  faits  pathologiques  (paralysie  des  extenseurs)  montrent  mieux 

encore  que  l'électro-physiologie,  que  c'est  surtout  sur  les  premières  phalanges 
qu'agit  l'extenseur  commun  des  doigts. — Ce  peu  d'action  de  l'extenseur  sur  les 
d^ux  dernières  phalanges  s'explique  moins  par  la  résistance  tonique  des 
fléchisseurs  que  par  des  raisons  anatomiques,  comme  Duchenne  l'a  montré 
depuis  longtemps.  Il  est  dû  surtout  à  la  présence  des  deux  bandelettes  latérales 

qui  s'unissent  sur  le  tendon  extenseur  et  que  j'ai  décrites  comme  formées  essen- 
tiellement par  des  fibres  perforantes  de  l'aponévrose  palmaire  et  surtout  de 

l'expansion  que  le  tendon  envoie  à  la  base  de  la  première  phalange.  La  section 
de  cette  expansion  permet  immédiatement  l'extension  des  deux  dernières  pha- 

langes lorsqu'on  exerce  une  traction  sur  le  tendon  de  l'extenseur.  —  En  se  pla- 
çant au  point  de  vue  physiologique,  on  peut  donc  dire  que  la  portion  du 

tendon  de  l'extenseur,  située  au-dessous  de  l'expansion  en  question,  n'appar- 
tient pas  à  ce  muscle  ;  elle  doit  être  considérée  comme  appartenant  aux  interos- 

seux. C'est  en  se  basant  sur  ces  remarques  que  Duchenne  s'est  demandé  com- 
ment et  pourquoi  le  tendon  de  l'interosseux  ne  se  terminait  pas  sur  la  première 

phalange  et  pourquoi  son  expansion,  unie  à  celle  des  lombricaux,  venait 

se  confondre  avec  la  portion  digitale  de  l'extenseur.  —  Ses  ingénieuses 
expériences  lui  ont  montré  que  le  tendon  en  se  prolongeant  jusqu'à  la  première 
phalange  et  en  se  confondant  avec  le  tendon  terminal  des  interosseux,  limite, 

grâce  aux  attaches  qu'il  prend  lui-même  sur  la  base  de  la  première  phalange, 
l'action  des  inlerosseux  et  des  lombricaux. 

Les  différents  faisceaux  de  l'extenseur  commun  impriment  aux  doigts  des 
mouvements  latéraux  déjà  entrevus  par  Galien(trad.  Daremberg,  chap.  XVIII, 
p.  182)  et,  de  nouveau  démontrés  par  Duchenne  :  le  faisceau  qui  se  rend  à 

l'index  rapproche  ce  doigt  du  pouce;  les  deux  faisceaux  qui  se  rendent  à  l'an- 
nulaire et  au  petit  doigt  portent  les  doigts  un  peu  en  dedans,  c'est-à-dire  vers 

le  cubitus.  Le  faisceau  du  médius  ne  produit  aucun  mouvement  de  latéralité. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cette  fonction  adductrice  et  abductrice 

de  l'extenseur  en  étudiant  les  interosseux.  —  Les  bandelettes  qui  réunissent 
les  tendons  sur  la  face  dorsale  se  solidarisent  aux  tendons  et  empêchent  l'ex- 

tension isolée  du  médius  et  de  l'annulaire. 
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Extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  Action.  —  Il  agit  comme  le  faisceau 

correspondant  de  l'extenseur  commun.  Mais,  grâce  à  lui,  l'extension  isolée  du 
petit  doigt  est  possible. 

CUBITAL  POSTÉRIEUR 

Syn.  :  L' lnaris  externus  ;  —  extensor  earpi  ulnaris  ;  —  cubital  externe  ;  —  cubito-sus-métacar- 
pien  (Chaussier)  ;  —  épicondylo-cubito-sus-métacarpien  (Dumas). 

Il  va  de  l'épicondyle  au  cinquième  métacarpien  par  la  tète  cubitale,  traver- 
sant en  diagonale  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

Il  naît  :  1°  de  la  partie  postéro-inférieure  de  l'épicondyle  par  un  trousseau 
aponévrotique  sous-jacent  au  tendon  d'origine  des  extenseurs  ;  2°  des  trois 
quarts  supérieurs  de  la  crête  du  cubitus.  Le  trousseau  épicondylien,  d'abord 
très  uni  à  la  capsule  fibreuse  du  coude,  descend  jusqu'au  milieu  de  l'avanl- 

bras,  entre  le  corps  charnu  du  muscle  et  la  face  postérieure  du  cubitus.  C'est  de 
ce  trousseau  épicondylien  et  de  celle  aponévrose  que  naissent  la  plupart  des 

libres  charnues.  D'autres  naissent  encore  de  l'aponévrose  antibrachiale,  qui 
forme  avec  l'aponévrose  d'origine  une  gaine  aponévrotique,  de  la  face  interne 
de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du  musclé.  Lu  dedans,  cette  gaine 

adhère  étroitement  au  court  supinateur  et  à  l'extenseur  propre  du  petit  doigl. 
En  dehors,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  antibrachiale  recouvranl  l'an- coné. 

Ainsi  constitué,  le  corps  charnu  du  cubital  postérieur  descend  dans  une 

loge  osléo-aponévrotique,  prismatique,  formée  par  la  face  postérieure  du  cubi- 

tus, l'aponévrose  antibrachiale  allant  s'attacher  à  la  crête  cubitale,  et  un  feuillet 
aponévrotique  recouvrant  les  origines  cubitales  des  muscles  du  pouce.  —  Le 
muscle  est  assez  serré  dans  cette  loge  à  parois  résistantes  ;  parfois  quelques 

fibres  charnues  naissent  des  parois  de  la  loge  jusqu'au  tiers  inférieur  du  bras, 
soit  de  la  c  loison  fibreuse  qui  sépare  le  cubital  des  muscles  extenseurs  du  pouce, 
soit,  mais  plus  rarement,  du  cubitus  même  (A). 

Le  tendon,  qui  commence  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle,  apparaît  vers  le 
tiers  moyen  ;  il  reçoit  des  fibres  charnues  par  ses  deux  bords  jusqu'au-dessus 
de  la  petite  tète  du  cubitus, pénètre  dans  le  canal  ostéo-libreux  que  forme  le 

ligament  carpien  avec  la  gouttière  cubitale,  et  descend  ainsi  jusqu'à  l'extré- 
mité supérieure  du  cinquième  métacarpien  sur  le  tubercule  postéro-interne 

duquel  il  s'insère.  La  longue  gaine  séreuse  de  ce  tendon  sera  décrite  plus loin. 

Action.  —  Le  cubital  postérieur  esl  extenseur  cl  adducteur  de  la  main.  C'est 
le  seul  adducteur,  d'après  Duchenne,  le  cubital  antérieur  ne  remplissant  en 

rien  ce  rôle  que  lui  attribuent  les  classiques.  Lorsqu'il  se  contracte  en  même 
temps  tpie  le  premier  radial  externe  qui  est  exlenseur  abducteur,  il  produit 

l'extension  directe.  —  Comme  les  deux  radiaux,  avec  lesquels  il  partage  le 
rôle  d'extenseur  de  la  main,  le  cubital  postérieur  se  contracte  synergiquemenl 
avec  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et,  annihilanl  leur  action  sur  la  main, 
favorise  leur  action  sur  les  doigts. 

Innervation.  —  Il  reçoit,  à.  des  hauteurs  différentes,  trois  filets  du  rameau  profond  du 
radial  :  ces  filets  passent  sous  lesarcades  fibreuses  du  court  supinateur. 
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A.  —  La  plupart  des  descriptions  de  ce  muscle  sont  loin  d'être  exactes  ;  nos  classiques 
s'accordent  à  le  faire  naître  de  la  face  postérieure  du  cubitus  (un  peu  excavée  pour  cette 
insertion,  dit  Gruveilhier)  :  seul  Morel  et  Mathias  Duval  [Man.  de  I'anatomiste,  p.  391) 
insistent  sur  l'extrême  rareté  des  insertions  prises  à  la  face  postérieure  du  cubitus.  Les descriptions  de  Theile  et  Henle  sont  exactes. 

Variations  et  anomalies.  —  1°  Ce  muscle,  très  fixe,  reçoit  parfois  un  faisceau  du 
triceps  ( Macalister)  ;  parfois  encore,  se  fusionne  avec  l'anconé.  2°  Plus  souvent,  il  se 
dédouble,  ce  qui  n'est  pas  pour  surprendre,  étant  donné  qu'il  est  l'homologue  du  groupe 
péronier  du  membre  pelvien.  C'est  ainsi  que  Gruber  a  vu  un  cub.  post.  double  se  fixer intérieurement  sur  les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  que  Curnow  en  a  vu  un 
autre  dont  les  deux  tendons  se  fixaient  sur  le  cinquième  métacarpien,  dispositions 
qu'Humphry  et  Meckel  ont  retrouvées  normales  chez  certains  animaux.  3»  Parfois  encore, 
comme  l'un  de  ses  homologues  du  membre  pelvien,  le  court  péronier  latéral  qui  envoie sur  la  première  phalange  du  gros  orteil  un  prolongement,  le  cub.  post.  envoie  aussi 
un  prolongement  (Wood,  Meckel,  Henle)  qui,  parfois  se  confond  avec  le  tendon  ex- 

tenseur du  cinquième,  plus  souvent  se  fixe  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange. 

ANCONÉ 

Syn.  :  Ànconœus  brevis,  parvus,  quart  us;  — petit  anconé  ;  —  épicondylo-cubital  (Chaus.  Dum.). 

Petit,  en  forme  de  pyramide  triangula;re,  il  naît  par  un  tendon  court  et  fort 

delà  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'épitrochlée,  où  il  semble  continuer 
la  portion  interne  du  triceps  ;  le  tendon  d'origine  se  continue  sur  la  face  anté- 

rieure et  le  bord  supérieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues  qui  s'en  détachent 
vont  s'insérer  directement  à  toute  l'étendue  de  cette  large  excavation,  limitée 
par  une  ligne  rugueuse,  qui  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
cubitus.  Les  fibres  supérieures  se  dirigent  transversalement  en  dedans  vers 

le  côté  externe  de  l'olécrâne  ;  les  suivantes  sont  d'autant  plus  obliques  qu'elles 
sont  plus  inférieures. 

Rapports.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  répond  à  l'interligne  humé- 
ro-radial,  à  la  partie  postérieure  de  la  cupule  radiale  et  à  l'angle  postérieur 
du  supinateur;  la  face  postérieure  répond  immédiatement  à  l'aponévrose 
anti-brachiale  avec  laquelle  elle  ne  contracte  aucune  adhérence. 

Les  rapportsde  l'anconé  avec  le  vaste  interne  du  triceps  brachial  sont  varia- 
bles: le  plus  souvent,  il  n'y  a  pas  d'interstice  appréciable  entre  les  deux  mus- 

cles, les  libres  supérieures  de  l'anconé  succédant,  sans  interruption,  aux  fibres 
inférieures  du  vaste  interne,  comme  ses  insertions  au  cubitus  continuent 

celles  de  l'extenseur  brachial  à  la  face  externe  de  l'olécràne.  C'est  en  raison 
de  cette  continuité  des  deux  muscles  que  quelques  analomistes,  avec  Theile, 

décrivent  l'anconé,  en  même  temps  que  le  triceps  brachial,  sous  le  nom  de 
petit  anconé,  ou  quatrième  anconé.  L'innervation  de  l'anconé  (filet  commun 
avec  le  vaste  interne),  l'identité  de  fonction  viennent  à  l'appui  de  cette  concep- 

tion de  l'anconé,  quatrième  portion  du  triceps  brachial.  Dans  quelques  cas,  le 
vaste  interne  et  l'anconé  sont  séparés  par  un  interstice  de  grandeur  variable, 
l'ius  rarement,  on  voit  les  fibres  supérieures  de  l'anconé  s'engager  sous  le  vaste 
interne,  obliquement  ascendantes,  continuant  la  couche  profonde  que  l'on 
trouve  parfois  à  ce  muscle. 

Sous  le  tendon  d'origine  de  l'anconé,  on  trouve  d'ordinaire  une  bourse  sé- 
reuse assez  grande,  répondant  certainement  au  frottement  de  ce  tendon  sui- 

te pourtour  de  la  cupule  radiale.  Contrairement  à  Gruber  d'après  lequel  cette 
bourse  manque  d'ordinaire  chez  les  jeunes  sujets,  je  l'ai  trouvée  dans  la  moitié 



MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 

des  cas;  sur  l'adulte,  elle  communiqué  le  plus  souvent  avec  la  synoviale  arti- 
culaire; aussi  quelques  auteurs  la  considèrent  à  tort  comme  un  prolongement 

de  cette  synoviale. 

Action.  —  L'anconé,  dont  l'action  est  assez  puissante,  produit  l'extension  de 
l'avant-bras.  Onpeutdonc  le  considérer,  au  point  de  vue  physiologique  ainsi 
qu'au  point  de  vue  anatomique,  comme  faisant  partie  du  triceps  brachial.  De  plus, 
ce  muscle  imprime  au  cubitus  un  mouvement  de  latéralité  en  dehors,  mouve- 

ment très  utile  dans  la  pronation  et  dans  la  supination.  Nous  avons  vu,  en 

effet  (Arthrologie,  p.  603)  que,  d'après  Duchenne,  le  cubitus  exécute,  dans  sou 
articulation  avec  l'humérus,  pendant  la  pronation  et  la  supination  :  l»  Un 
mouvement  d'extension  pendant  le  premier  tiers  du  quart  de  cercle  décrit  par 
son  extrémité  inférieure  ;  2"  un  petit  mouvemenl  d'inclinaison  latérale  de 

dedans  en  dehors  pendant  le  tiers  moyen  ;  '■>"  un  mouvement  de  flexion  pen- 
dant le  dernier  tiers.  L'anconé  intervient  pour  produire  le  deuxième  de  ces 

mouvements. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  su  fusionner  avec  le  vaste  interne  du  triceps  ou 
avec  le  cubital  postérieur.  Chudzinski  rapporte  une  obsei'votion  où  le  muselé  manquait 
complètement  et  se  trouvait  remplacé  par  du  tissu  fibreux. 

LONG  ABDUCTEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Abductor  pollicis  longus  ;  —  grand  abducteur  ;  —  cubito-sus- métacarpien  du  pouce 
(Chaussier)  ;  —  oubito-radio-sus-mëtacarpien  (Uureas). 

Le  plus  fort,  le  plus  élevé  et  le  plus  externe  des  muselés  de  la  couche  pro- 

fonde, il  nail  :  I"  du  versanl  externe  de  la  face  postérieure  du  cubitus  entre  le 
court  supinateur  et  le  long  extenseur  du  pouce;  2°  du  ligament  interosseux; 
3°  de  la  partie  interne  de  la  face  postérieure  du  radius ,  immédiatement  au- 
dessous  du  court  supinateur.  Cette  origine  du  long  abducteur  se  poursuit  en 

pointe  sous  le  cubital  et  le  supinateur,  contractant  adhérence  avec  le  bord  infé- 
rieur de  ce  dernier.  —  De  ces  origines  cubito-radiales,  les  libres  convergent 

vers  un  tendon  logé  d'abord  sous  la  face  profonde  du  muscle  ;  le  corps 
charnu  penniforme,  aplati  d'avant  en  arrière,  descend  d'abord  sur  la  face 
postérieure  de  l'avant-bras,  puis  dévie  légèrement  en  dehors,  contournant  le 
bord  postérieur  du  radius  pour  apparaître  sur  la  face  externe  de  cet  os  au 

niveau  du  quart  inférieur  de  l'avant-bras.  —  Le  long  abd.  répond  par  sa  face 
antérieure  au  ligament  interosseux,  par  la  postérieure  aux  extenseurs,  par  son 

bord  radial  au  tendon  du  rond  pronateur,  par  son  bord  cubital  au  court  exten- 
seur qui  le  longe.  —  Les  libres  musculaires  abandonnent  le  tendon  qui  descend  , 

plat  et  large,  dans  le  canal  ostéo-fibreux  formé  par  le  ligament  carpien  ei  la 

face  externe  de  l'apophyse  styloïde,  glisse  sur  la  face  externe  du  trapèze 
et  l'articulation  trapézo-métacarpienne  pour  aller  s'insérer  en  s'épanouissanl 
au  t  ubercule  radial  de  la  base  du  premier  métacarpien  ;  cou  si  animent  ce  ten- 

don envoie  une  languette  qui  sert  d'origine  à  quelques  libres  du  court abducteur. 

Rapports.  —  Ou  voit  que  le  long  abducteur,  d'abord  situé  profondément  a 
la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  devient  superficiel  au  moment  où  il  con- 

tourne le  bord  externe  da  celui-ci  pour  gagner  le  bord  radial  du  poignet.  A 
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l'avant-bras,  dans  sa  portion  profonde,  il  répond  par  sa  face  antér.  au  liga- 
ment int.,par  la  postérieure  aux  extenseurs;  par  ses  bords  obliques,  il  confine, 

en  dehors,  au  tendon  du  rond  prona- 
teur,  en  dedans  au  court  extenseur  qui 

le  longe.  —  Au  quart  inférieur  de  l'a- 
vant-bras, devenu  superficiel,  sous- 

aponévrotique,  et  croisé  par  la  veine 
radiale  et  la  branche  dorsale  cutanée 

du  radial,  il  s'unit  au  court  extenseur 
et  fait  saillie  sous  la  peau,  soulevé  par 
les  tendons  radiaux  et  le  tendon  de 

l'iiuméro-stylo-radial  (long  supinateur) 

qui  passent  au-dessous  de  lui.  —  Une 
bourse  séreuse,  très  grande,  résulte  du 
frottement  des  tendons  long  abducteur 
et  court  extenseur  sur  les  radiaux  sous- 

jacents.  —  Au  poignet,  son  tendon  fait 
saillie  sous  la  peau,  formant  avec  le 
tendon  du  court  extenseur  le  bord  in- 

terne de  la  tabatière  anatomique. 
Le  tendon  est  toujours  pourvu,  près 

de  son  insertion,  d'une  bourse  séreuse. 
Dans  la  moitié  des  cas,  cette  séreuse, 

longue  de  15  mm.,  large  de  7  mm., 

communique  avec  la  synoviale  de  l'ar- 
ticulation trapézo-métacarpienne.  Al- 

longée suivant  l'axe  du  tendon,  elle  ré- 
sulte certainement  du  glissement  de 

celui-ci  sur  la  face  externe  du  trapèze 
et  la  capsule  articulaire  trapézo-méta- 

carpienne. Je  ne  crois  pas  que  cette  sé- 
reuse ait  jamais  été  signalée;  ce  que 

je  m'explique  par  ce  fait  que,  dans  la 
moitié  des  cas,  elle  communique  avec 

l'articulation  sous-jacente. 

Action.  —  On  admet  généralement 
que  le  long  abducteur  du  pouce  porte 
le  premier  métacarpien  en  dehors  et 
en  arrière.  Pour  Duchenne,  il  porte, 
au  contraire,  cet  os  en  dehors  et  en 

avant,  de  manière  à  le  mettre  en  op- 
position avec  le  bord  externe  du  deu- 

xième métacarpien.  Lorsque  le  long 
abducteur  est  au  maximum  de  sa  con- 

traction, il  fléchit  la  main  en  l'inclinant  en  dehors  (Duchenne).  C'est  pour 
annihiler  ce  mouvement  d'abduction  de  la  main  que,  pendant  la  contraction  du 

Long,  supi 

lei  rad. 

Extens. 

Anconé 

Court,  supi. 

rad. 

Lo.  abd.  pou. 

ext.  pou. 

Co.  ext.  pou. 

Ext.  pr.  ind. 

—  Muscles  de  la  région  posté- 
de  l'avant-bras  :  —  couche  pro- 
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muscle  sur  le  premier  métacarpien,  son  antagoniste  adducteur,  le  cubital 

antérieur,  se  contracteen  même  temps  que  lui.  Ce  muscle  n'intervient  jamais, 
comme  d'ailleurs  le  long  et  le  court  extenseur,  dans  les  mouvements  de  supi- nation. 

Innervation.  —  Il  reçoit  de  la  branche  profonde  du  radial,  à  sa  sortie  du  supinateur,  un 
rameau  très  long  qui  descend  jusqu'aux  fibres  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  Co  muscle  présente  surtout  des  variations  dans  sa  termi- 
naison: le  corps  musculaire  et  le  tendon  peuvent  se  dédoubler.  L'insertion  du  faisceau 

supplémentaire  se  fait  alors  sur  le  trapèze,  sur  le  ligament  annulaire,  sur  le  court  fléchis- 
seur du  pouce  (7  fois  sur  36  sujets,  Wood),  sur  l'opposant  (Bellainy),  sur  le  premier 

métacarpien  (Ledouble).  —  Il  peut  donner  jusqu'à  trois  tendons  surnuméraires  qui présentent  les  insertions  les  plus  variées  sur  le  carpe  et  sur  le  métacarpe.  11  peut  être 

formé  (Chudzinski)  par  deux  faisceaux  distincts  ;  on  l'a  vu  manquer  totalement  (Beau- nis  et  Bouchard). 

COURT  EXTENSEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Extensor  poil,  brevis  ;  —  petit  ext.  du  pouce  (  Bichat)  ;  —  cubito-sus-plialangien  du 
pouce  (Chaussier)  :  —  radio-sus-phalangien  (Hum.). 

Il  naît,  au-dessous  du  précédent,  par  une  étroite  bande  de  la  face  postérieure 
du  radius,  au  tiers  moyen  de  cet  os,  et  à  la  partie  attenante  du  ligament  in- 

terosseux.  Parfois  ses  origines  s'étendent  jusqu'au  cubitus,  c'est  pourquoi 
Chaussier  lui  a  donné  le  nom  de  cubito-sus-phalangien  ;  mais,  comme  le 

remarquent  Alorel  et  Mathias  Duval,  il  est  extrêmement  rare  qu'il  prenne 
insertion  sur  le  cubitus  ;  il  méritedonc  mieux  le  nom  de  radio-sus-phalangien. 
—  11  se  dirige  de  haut  en  bas  comme  le  long  abducteur  auquel  il  est  accolé, 

s'engage  dans  le  même  canal  ostéo-fibreux  et  va  s'insérer  par  un  tendon  long 
et  grêle,  longeant  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien,  à  la  base  de  la 
première  phalange  du  pouce.  Les  libres  musculaires  accompagnent  le  tendon 

jusqu'au  niveau  du  poignet.  —  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  la  direction  cl 
les  rapports  de  ce  muscle,  identiques  à  ceux  du  long  abducteur. 

Action.  —  Le  court  extenseur  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le 
premier  métacarpien.  En  même  temps  il  porte  le  premier  métacarpien  dans 

l'abduction.  C'est  son  seul  abducteur  direct.  Pendant  qu'il  étend  la  première 
phalange  et  place  le  métacarpien  dans  l'abduction,  la  deuxième  phalange  est 
infléchie  par  la  résistance  tonique  du  long  lléchisseur  propre. 

Innervation.  —  11  reçoit  de  la  branche  profonde  du  radial  un  long  filet  qui,  d'ordi- naire, traverse  le  corps  charnu  du  long  abducteur. 

Variations  et  anomalies.  — Ce  muselé  confond  parfois  ses  origines  avec  celle  du  loup; 
abducteur  du  pouce.  —  Son  insertion  peut  se  faire  pat  deux  tendons  donl  l'un  va  s'insé- 

rer >ur  le  premier  métacarpien  (Chudzinski),  ou  sur  la  phalange  unguéale  (Testut).  Il 
peut  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  court  abducteur  du  pouce.  L'absence  du  court extenseur  est  signalée  par  Chudzinski. 

LONG  EXTENSEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Extensor  pollicis  major,  s.  longus,  s.  secundi  internodii  ,  —  gr.  ext.  du  pouce  (Bichat)  ; 
cubito-sus-phalangettien  du  pouce  (Uhaus.). 

Plus  gros  que  le  précédent,  en  dedans  et  le  long  duquel  il  est  placé,  il  naît  : 

l°du  tiers  moyen  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  longeant  la  gouttière  dan-; 
laquelle  glisse  le  cubital  postérieur,  au-dessous  du  long  extenseur  du  pouce. 
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au-dessus  de  l'extenseur  propre  de  l'index  (yoy,  Ost. ,  t.  I,  fig.  144,  sur  laquelle 
j'ai  aussi  figuré  l'origine  inconstante  du  court  extenseur  du  pouce)  ;  2°  de  la 
partie  attenante  du  ligament  interosseux;  3°  de  la  cloison  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  cubital  postérieur.  — De  ces  origines,  les  fibres  charnues  se  rendent 

aux  deux  côtés  d'un  tendon  qui  apparaît  haut  sur  la  face  postérieure  du  muscle  ; 
elles  accompagnent  le  tendon  jusqu'au  ligament  dorsal  du  carpe.  Le  corps 
charnu  ainsi  formé,  fusiforme,  intermédiaire  au  long  abducleurdu  pouce  et  à 

l'extenseur  de  l'index,  descend  un  peu  obliquement  sur  la  face  postérieure 
de  l'avanl-bras.  Après  que  les  fibres  musculaires  ont  abandonné  le  tendon, 
celui-ci  s'engage  dans  le  canal  osléo-fibreux  particulier  que  forment  le  liga- 

ment dorsal  du  carpe  et  la  gouttière  radiale,  canal  intermédiaire  aux  gouttières 

de  l'extenseur  et  des  radiaux.  Sorti  de  ce  canal,  il  se  porte  très  obliquement 
sur  la  face  dorsale  du  carpe,  croisant  les  tendons  radiaux,  suit  le  bord  cubital 
de  la  face  dorsale  du  métacarpien  I  et  de  la  première  phalange  sur  laquelle  il 

s'épanouit  pour  aller  s'insérer  à  la  deuxième  phalange.  Du  ligament  dorsal  à 
la  b  ise  du  premier  métacarpien,  son  tendon  forme  le  bord  cubital  de  latabatière 

anatomique.  —  L'artère  radiale  passe  au-dessous  avant  de  plonger  dans  l'es- 
pace interosseux. 

Action.  —  I^e  long  extenseur  du  pouce  étend  la  seconde  phalange  sur  la 
première  et  celle-ci  sur  le  métacarpien.  — De  plus,  il  porte  le  premier  métacar- 

pien, c'est-à-dire  le  pouce  tout  entier,  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  deuxième 
métacarpien.  —  Dans  certains  cas,  les  thénariens  et  plus  spécialement  le 
groupe  sésamoïdien  externe  se  contracte  en  môme  temps  que  le  long  extenseur 

pour  lui  permettre  d'étendre  la  deuxième  phalange,  sans  imprimer  au  métacar- 
pien de  mouvement  en  arrière.  —  Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  dans  le 

cas  de  paralysie  lotale  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  l'action  tonique  du 
long  extenseur  l'emporte  sur  celle  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  ; 
ainsi  :  le  premier  métacarpien  se  place  sur  le  plan  du  deuxième  et  le  pouce 
exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal  en  vertu  duquel 

sa  face  antérieure  regarde  directement  en  avant.  —  La  main  revêl  alors  l'as- 
pect d'une  main  de  singe. 

Innervation.  —  Il  reçoil  un  long  rameau  de  la  brandie  dorsale  du  radial. 

Variations  et  anomalies  —  Le  tendon  peut  être  renforcé  par  un  tendon  surnumé- 
raire venant  de  l'extenseur  commun  ;  ïheile  a  observé  le  dédoublement  du  tendon; 

Chudzinski  signale  une  expansion  tendineuse  allant  à  l'index,  et  un  faisceau  nnastomoti- 
que  avec  l'extenseur  commun  des  doigts. 

EXTENSEUR  PROPRK  DE  L'INDEX 
Syn.  :  M.  abduoens  indicem  (Spig)  ;  —  extensor  s.  adductor  indieatorius  s.  indicis  ;  —  cubito- 

sus-phalang.  de  l'index  (Cliaus.  Dum.). 

De  même  forme,  mais  plus  petit  que  le  précédentdont  il  longe  le  bord  cubital, 
il  naît  :  1°  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  au-dessous  du  long  extenseur  du 

pouce  ;  2°  de  la  partie  attenante  du  ligament  interosseux  et,  par  quelques  fibres, 

d'une  cloison  aponévrotique  commune  avec  l'extenseur  du  pouce.  Son  corps 
charnu  assez  court  descend  presque  verticalement,  s'engage  au  niveau  du  poi- 

gnet dans  la  gouttière  de  l'extenseurcommun,  au  côté  cubital  duquel  il  se  place. 
Sur  la  face  dorsale  du  carpe,  ce  tendon  d'abord  sous-jacent  au  tendon  indica- 
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teur  de  l'extenseur  commun,  se  place  plus  bas  sur  le  côté  radial  du  tendon, 
traverse  obliquement  le  deuxième  espace  interosseux,  et  arrive  à  l'articulation 

métacarpo-phalangienne  de  l'index  où  les  deux  tendons  s'unissent  [tour  se  ter- 
miner comme  les  tendons  extenseurs  (Yov.p.  127). 

Action.  —  L'extenseur  propre  de  l'index  étend  la  première  phalange  sur 
son  métacarpien.  Comme  l'extenseur  commun,  son  action  sur  les  deux  pre- 

mières phalanges  est  très  limitée.  Accessoirement,  il  imprime  à  l'index  un  mou- 
vement de  latéralité  qui  le  rapproche  du  médius  (Duchenne). 

Innervation  —  Reçoit  un  filel  de  la  branche  profonde  du  radial. 

Variations  et  anomalies. —  Elles  sonl  nombreuses  :  il  peut  avoir  deux  origines  char- 
nues aboutissant  à  un  tendon  commun  iTheilel  :  son  tendon  se  divise  parfois  en  trois 

parties  allant  prendre  insertion  sur  l'index,  le  médius  el  l'annulaire  ;  on  signale  encore 
des  expansions  tendineuses  se  rendant  au  pouce  el  au  médius.  Dans  certaines  observa- 

tions, il  se  fusionne  avec  l'un  ou  l'autre  des  extenseurs  du  pouce;  parfois  il  mancfue eo m pl élément.  (Chudzinski). 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  EXTERNE 

La  région  externe  de  l'avant-bras  est  formée  par  quatre  muscles,  disposés  en 
deux  couches.  La  couche  superficielle  comprend  trois  muscles  longs,  Vhuméro- 
stylo-radial  (long  supinateur),  le  premier  radial,  el  le  deuxième  radial ,  qui 

naissent  du  bord  externe  de  l'humérus  et  de  l'épicondyle  :  imbriqués,  ils  con- 
fondent leur  origine  épieondylienne  avec  celle  des  muscles  extenseurs,  et  des- 

cendent le  long  du  bord  externe  de  l'avant-bras  ;  leurs  tendons  sont  croisés  et 
recouverts  par  deux  muscles  de  la  couche  postérieure,  le  long  abducteur  ef  le 

court  extenseur  du  pouce.  —  La  couche  profonde  est  formée  par  un  seul  mus- 
cle, le  court  supinateur,  enroulé  autour  du  tiers  supérieur  du  radius  :  ce  mus- 

cle déborde  la  région  externe  en  avant  et  en  arrière.  —  Tous  les  muscles  de  la 
région  externe  sonl  innervés  par  le  radial. 

HUMÉRO-STYLO-RADIAL  (LONG  SUPINATEUR) 

Syn.  :  Supinator  longus;  — m.' supinatorum  primus;  — brachio-radialis  de  Soemerring  ; brachio-sus-radial  :  —  Ion;;  supinateur  ;  —  luiméro-sus-radial  (Chauss.)  ;  —  liuméro- styloidien  de  Cruveilhier. 

En  dépit  de  mon  peu  de  goût  pour  les  changements  de  noms  el  les  dénomi- 
nations nouvelles,  je  ne  puis  conserver  à  ce  muscle  le  nom  de  long  supinateur 

qui  consacre  une  grosse  erreur  de  physiologie.  —  Uhuméro-stylo- radial,  situé 

à  la  limite  de  la  face  antérieure  et  du  bord  externe  de  l'avant-bras,  es(  un  mus- 
cle long  qui  va  du  bord  externe  de  l'humérus  à  l'apophyse  styloïde  du  radius. 

Il  nail  de  la  moitié  inférieure  du  bord  externe  de  l'humérus  par  des  fibres  char- 
nues el  de  courtes  libres  tendineuses  :  celte  origine  s'étend  sur  une  longueur  de 

S  à  10  cm.,  do  la  gouttière  radiale  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'épicon- 
dyle; quelques  fibres  naissent  aussi  de  la  cloison  qui  sépare  le  long  supinateur 

du  vaste  externe  le  long  d'une  longue  arcade  à  libres  verticales.  Ainsi  aplati  do 
dehors  en  dedans  à  son  origine,  et  profondément  situé  entre  le  brachial  antérieur 

et  le  vaste  externe,  le  m.  huméro-stylo-radial  émerge  sur  le  bord  externe  du 

coude.  Là,  il  s'aplalil  d'avant  en  arrière,  appliqué  sur  le  premier  radial  que 
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soulève  le  conclyle  humerai,  et  s'avançant.  plus  ou  moins  sur  la  moitié  radiale 
de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Les  bords  qui,  à  l'origine,  étaient  l'un  su- 

périeur, l'autre  inférieur,  deviennent  alors  interne  et  externe.  —  Le  muscle  a 
donc  subi  une  sorte  de  torsion,  comme  le  montre  notre  figure  107  où  il  est 

représenté  isolé.  Des  adhérences  de  l'aponévrose  brachiale 
attirent  le  muscle  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et 
le  maintiennent  étalé  ;  nous  avons  remarqué  les  mêmes 
adhérences  sur  le  bord  supérieur  du  rond  pronateur. 

Les  fibres  se  jettent  sur  un  tendon  qui  apparaît  d'abord 
sur  la  face  profonde  du  muscle  et  se  dégage  complètement 

vers  le  milieu  de  l'avant-bras.  Ce  tendon,  d'abord  aplati 
d'avant  en  arrière  et  très  large,  se  déjette  légèrement  sur  le 
bord  antérieur  du  radius  en  même  temps  qu'il  se  rétrécit 
pour  gagner  la  base  de  l'apophyse  styloïde  sur  laquelle  il 
s'insère  en  s'épanouissant.  L'huméro-stylo-radial  finit 
tordu  comme  il  a  commencé. 

Rapports.  —  La  portion  brachiale  s'enfonce  entre  le 
brachial  antérieur  et  le  vaste  externe,  séparée  du  premier 

par  le  nerf  radial  et  la  récurrente  radiale  antérieure,  du  se- 
cond par  la  collatérale  externe.  —  Au  niveau  du  coude, 

là  où  le  muscle  devient  prismatique  et  triangulaire,  il 
repose  par  sa  face  postérieure  sur  le  brachial  antérieur  et 

le  premier  radial,  s'accolant  par  sa  face  interne  au  bra- 

Pi„  j  07  L'humé-  ch>&l  antérieur  et  au  tendon  du  biceps,  répondant  à  l'a- 
ro-stylo-radial  (long  ponévrose  superficielle  par  sa  face  libre.  A  l'avant-bras,  il 
supma  eur,.  repose  sur  le  fl.  s.,  le  rond  pronateur  et  le  II.  du  pouce, 

dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  nerfs  radiaux;  il  re- 

couvre en  partie  le  premier  radial  et  est  recouvert  par  l'aponévrose  antibra- 
chiale. —  Son  bord  interne  limite  la  branche  externe  du  V  du  coude  :  c'est  sous 

ce  bord  que  chemine  l'artère  radiale  qui  s'en  dégage  seulement  dans  la  moitié 
inférieure  de  l'avant-bras;  c'est  le  m.  satellite  de  l'artère  radiale.  —  Son  bord 

externe,  appliqué  d'abord  sur  le  premier  radial  est  côtoyé  ensuite  par  la  branche 
dorsale  du  n.  radial.  Tout  près  de  son  insertion,  son  tendon  est  croisé  très  obli- 

quement par  le  tendon  large  du  long  abducteur  du  pouce. 

Action.  —  Le  long  supinateur  ne  produit  pas  la  supination  de  la  main,  il  la 
maintient  dans  une  position  intermédiaire  entre  la  pronation  et  la  supination. 

C'est  là  d'ailleurs  une  fonction  accessoire.  Comme  L'a  déjà,  depuis  longtemps, 
montré  Albinus,  c'est,  avant  tout,  un  fléchisseur  de  l'avant-bras  sur  lebras. 

Innervation.  —  Il  reçoit  au  niveau  du  coude  deux  ou  trois  filets  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  origines  numérales  peuvent  remonter  très  haut  jus- 
qu'au deltoïde  et  même  au  delà,  entrant  en  connexion  avec  le  deltoïde  ou  le  brachial 

antérieur  (1  fois  sur  2o  d'après  Gruber)  ;  Chudzinski  a  noté  cette  extension  chez  les  races 
noires  et  sur  un  caraïbe  ;  elles  peuvent  être  séparées  en  deux  chefs  distincts.  —  L'inser- tion peut  remonter  jusque  sur  le  tiers  moyen  du  radius  et  le  tendon  peut  être  divisé  en 
2  ou  3  languettes  entre  lesquelles  passe  le  rameau  cutané  du  radial;  elle  peut  détacher 
quelques  faisceaux  sur  l'aponévrose  antibrachiale  ou  descendre  jusque  sur  le  trapèze,  le 
scaphoïde  èt  même  sur  le  troisième  métacarpien  (Dursy).  —  L'huméro-styto-radial  peut  être 
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dédoublé  dans  sa  totalité.  —  Il  peut  manquer.  — Gruber  a  vu  un  m.  accessoire  (brevis  s. 
minor) partant  de  l'origine  normale  et  passant  entre  l'huméro-stylo-radial  et  les  radiaux 
pour  aller  s'insérer  au  voisinage  de  la  tubérosité  du  radius  et  même  jusqu'au  cubitus, 
affectant  ainsi  la  disposition  d'un  m.  supinateur  véritable. 

PREMIER  OU  LONG  RADIAL 

Syn.  :  Extensor  radialis  longus  ;  —  radialis  externus  lonçrus  ;  —  long  radial  externe;  —  premier 
radial  externe  ;  —  huméro-sus-métacarpien  (Chaus.,  Dumas) 

Muscle  long,  répondant  au  bord  externe  du  coude  et  de  l'avant-bras,  il  naîl 
du  bord  externe  de  l'humérus,  au-dessous  de  l'huméro-stylo-radial  (long  su- 

pinateur) qu'il  parait  continuer.  Son  origine,  qui  se  fait  par  des  fibres  char- 
nues mélangées  de  fibres  tendineuses,  frappe  sur  le  bord  humerai  élargi  une 

empreinte  triangulaire  à  base  épicondylienne,  longue  de  3  cm.  Quelques  fibres 

naissent  encore  de  la  cloison  intermusculaire  externe  du  bras  et  de  l'aponévrose 

superficielle  ;  d'autres,  plus  nombreuses,  se  détachent  du  tendon  d'origine  du 
court  radial  et  du  tendon  commun  des  muscles  extenseurs.  Le  corps  charnu 

formé  par  leur  réunion  est  prismatique  et  triangulaire. 

En  rapport  par  sa  face  externe  avec  l'aponévrose,  anlibrachiale,  par  sa  face 
interne  avec  le  long  supinateur,  il  adhère  par  sa  face  postérieure,  la  plus  large, 

ii  la  capsule  articulaire  qui  recouvre  le  condyle  huméral  et  s'applique  plus  bas 
au  deuxième  ou  court  radial.  Ce  corps  charnu  ne  dépasse  jamais  le  point  de 

jonction  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  l'avant-bras  ;  dans  sa  partie 
inférieure,  il  s'aplatit,  ses  fibres  se  rendant  aux  deux  faces  d'un  tendon  d'abord 
très  large.  Le  tendon  descend  sur  le  bord  externe  de  l'avant-bras,  appliqué  sur 

le  tendon  du  deuxième  radial,  auquel  l'unit  un  tissu  cellulaire  assezdense,  im- 
diatement  en  arrière  du  tendon  de  l'huméro-stylo-radial. 

Sur  le  quart  inférieur  de  l'avant-bras,  il  est  croisé  obliquement  par  le  long 

abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce.  Il  s'engage  dans  la  gouttière  radiale 
qui  lui  est  commune  avec  le  deuxième  radial  et  passe  sous  le  ligament  annu- 

laire qui  transforme  celte  gouttière  en  canal  ostéo-fibreux.  Plus  bas,  au  niveau 
du  poignet,  il  est  croisé  encore  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce.  A 
partir  de  ce  point,  il  dévie  légèrement  en  arrière,  suivant  ainsi  le  plan  de  la 

face  externe  du  radius  et  gagne  la  face  dorsale  du  poignet  pour  s'insérer, 
en  s'élargissant,  à  la  base  du  tubercule  externe  de  l'extrémité  proximale  du 

deuxième  métacarpien  (voy.  OstéoL,  t.  I,  fig.  171  et  l*j5). 
Dans  ce  long  trajet,  le  tendon  du  premier  radial  est  immédiatement  sous 

l'aponévrose  antibrachiale,  exception  faite  îles  points  où  il  est  croisé  par  les 
tendons  que  j'ai  énumérés  plus  haut. 

Action.  —  Le  premier  radial  externe  imprime  à  la  main  un  double  mouve- 

ment d'extension  et  d'abduction.  Adjuvant  du  cubital  postérieur  en  tant 
qu'extenseur,  (''est  son  antagoniste  en  tant  qu'abducteur. 

Innervation.  —  Il  reçoit  deux  ou  trois  rameaux  qui  se  détachent  de  la  branche  anté- 
rieure du  n.  radial  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  le  sillon  intermédiaire  au  brachial 

antérieur  et  au  long  supinateur. 

Variations  et  anomalies.  —  L'origine  numérale  est  plus  étendue  dans  la  race  noire 
que  dans  la  race  blanche  (Chudzinski).  Le  tendon  d'insertion  peu!  donner  une  languette nu  troisième  cl  au  premier  métacarpien. 
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DEUXIÈME  OU  COURT  RADIAL 

Syn.  :  Ext.  rad.  brevis  ; —  externus  brevis; —  épicondylo-sus-méta.  (Chaus.  Dum.). 

Moins  long  que  le  précédent  au-dessous  duquel  il  est  situé,  il  naît  :  1°  de  la 

face  antérieure  de  l'ëpicondyle  par  un  fort  trousseau  fibreux  qui  s'insinue 
au-dessous  de  l'origine  épicondylienne  de  l'extenseur  commun  (v.  Ostéol., 
fig.  131),  entre  celle-ci  et  l'origine  épicondylienne  du  court  supinateur  ;  les 
fibres  de  ce  trousseau  s'étalent,  en  aponévrose  sur  la  face  postérieure  du  muscle; 
2°  sur  une  longueur  de  6  à  8  cm.,  d'une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  de 
l'extenseur  commun. 

Son  corps  charnu,  d'abord  étroit,  prismatique  et  triangulaire,  répondant  par 
sa  face  externe  à  l'extenseur  commun,  par  l'antérieure  au  premier  radial,  par 
la  postérieure  au  court  supinateur,  s'aplatit  ensuite  et  se  creuse  en  gouttière. 
Celle-ci,  appliquée  sur  le  radius  déjà  recouvert  par  le  court  supinateur  et  plus 
bas  par  le  rond  pronateur,  répond  par  sa  face  superficielle  au  tendon  du 

premier  radial  et  à  l'aponévrose  d'enveloppe. 
Les  fibres  des  deux  origines  convergent  à  angle  très  aigu  vers  un  tendon 

qui  apparaît  d'abord,  et  très  haut,  sur  la  face  externe  du  muscle,  mais  ne  se 

dégage  complètement  que  vers  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras.  Ce  tendon, 
large  et  fort,  descend  avec  celui  du  premier  radial  qui  le  recouvre,  s'engage 
sous  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  séparé  de  ces  muscles 

par  une  vaste  bourse  séreuse  et  glissant  sur  le  radius  par  l'intermédiaire  d'un 
tissu  celluleux  très  lâche.  Puis  il  dévie,  et,  devenu  postérieur,  s'engage  dans 
le  canal  ostéo-fibreux  des  radiaux  ;  au-dessous  il  est  croisé  par  le  tendon  de 

l'ext.  du  pouce  et  s'insère  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  troisième  mé- 
tacarpien. —  Une  petite  bourse  séreuse  existe  d'ordinaire  au  niveau  de  cette 

insertion  entre  l'apophyse  styloïde  et  le  tendon. 

Action.  -  Les  classiques  admettent  que  le  deuxième  radial  externe  a  une 

action  analogue  à  celle  du  premier  radial,  c'est-à-dire  que  c'est  un  extenseur 
abducteur  de  la  main.  Pour  Duchenne,  la  contraction  isolée  du  muscle  produit 

l'extension  directe  ;  point  n'est  besoin  de  supposer,  pour  expliquer  ce  mouve- 
ment, l'action  synergique  des  deux  radiaux  et  du  cubital  postérieur.  Cette 

combinaison  musculaire  complémentaire  ne  se  produit  que  lorsqu'on  doit étendre  la  main  avec  efforl. 

Innervation.  —  Il  reçoit  doux  filets  de  la  branche  antérieure  du  n.  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anastomoses  îles  deux  muscles  radiaux  sont  très 
fréquentes  :  Wood  a  désigné  les  faisceaux  anastomotiques  qui  peuvent  constituer  un 
muscle  indépendant,  sous  le  nom  d'extensor  carpi-intermedius  ;  les  radiaux  peuvent  se 
fusionner  en  un  muscle  unique  à  tendon  unique,  double,  triple  ou  même  quadruple.  — 
Wood  a  aussi  signalé  sous  le  nom  d'extensor  radialis  accessorius  un  muscle  sous-jacent 
au  premier  radial  et  se  terminant  par  deux  tendons,  dont  l'un  va  au  court  abducteur  du 
pouce  et  l'autre  à  la  base  du  premier  métacarpien  ou  au  trapèze;  il  l'a  vu  six  fois  sur  175 sujets. 

COURT  SUPINATEUR 

Syn.:  Sup.  brevis;  —  épicondylo-radial  (Chaus.,  Dum).;  —  épicondylo-cubito-radial  (P.). 

Court,  épais,  large,  losangique,  incurvé  sur  lui-même  en  forme  de  cylindre 

creux  autour  du  tiers  supérieur  du  radius,  il  naît  :  1°  de  la  partie  inférieure 
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del'épicondyle  par  un  trousseau  tendineux  sous-jacenl  aux  tendons  d'origine 
des  radiaux  et  de  l'extenseur  commun  avec  lesquels  il  estinlimementconfondu. 
Par  sa  face  profonde,  ce  trousseau  adhère  intimement  au   ligament  latéral 

externe  de  l'articulation  du  coude,  si  bien  que 
les  fibres  du  supinateur  paraissent  naître  de 

ce  ligament  même  ;  il  faut  une  dissection  at- 

tentive pour  remonter  ce  faisceau  jusqu'à  son 
origine  épicondylienne  ;  ce  trousseau  épicon- 

dylo-ligamenleux  s'épanouit  on  éventail,  sui- 
vant en  avant  et  en  arrière  les  faisceaux  anté- 

rieur et  moyen  de  l'appareil  ligamenteux  ex- 
terne. (Voy.  Arthr.,  I.  I,  page  593)  ;  —  2°  du 

cubitus,  par  une  couche  aponévrotique  super- 
ficielle, et  un  très  gros  faisceau  de  fibres  char- 

nues qui  s'implantent,  celli 
lion  sous-sigmoïdale,  cellesdà  sur 

Car.  pron. 

sur  i excava- 
la  crête  très 

saillante  qui  limite  en  arrière  l'excavation. 
De  cette  origine,  dont  la  longueur  totale  est 

de  7  à  8  cm.,  et  dont  la  largeur  dépasse  2  cm,, 

au  niveau  de  l'excavation  sous-sigmoïdale,  les 
fibres  musculaires  descendent,  contournant 

spiralement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu 
dedans  le  tiers  supérieur  du  radius.  Les  libres 
superficielles,  en  partie  aponévroliques,  sont 

de  beaucoup  les  plus  longues;  les  libres  char- 

nues, nées   de  l'excavation  sous-sigmoïdale, 
sont  très  courtes  ;  cette  diminution  de  longueur  se  fait  comme  toujours  progres- 

sivement. La  direction  de  ces  fibres  est  aussi  bien  différente  :  les  libres  supé- 
rieures contournent  la  moitié  antérieure  de  la  cupule  radiale,  en  suivant  h 

Nerf  rad. 

'(*»•.  pro.) 

C (ntrt  SHpi 

nom)  p) 

I  08 
( lourt  supina tour. 

Fit».  109.  —  Court  supinateur:  schéma  de  son  enroulement  dans  la  pronation. 

faisceau  antérieur  du  ligament  latéral,  et,  s'arrêtent  sur  la  face  antérieure  du 

radius  au-dessus  de  la  grosse  tubérositë  ,  les  suivantes,  d'autant  plus  rap- 
prochées de  la  verticale  qu'elles  sont  plus  inférieures,  gagnent  le  contour  ex- 

terne de  la  tubérosité  radiale  et  la  ligne  oblique  du  radius  qui,  partanl  de  la 
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lubérosité,  limite  sur  la  face  antérieure  les  insertions  du  fléchisseur  superficiel, 

jusqu'à  l'insertion  du  rond  pronateur  (Voy.  Ost.,  fig.  130).  —  Les  fibres  pro- 
fondes, nées  de  l'excavation  sous-sïgmoïdale,  sont  plus  courtes  ;  les  supé- 

rieures vont  transversalement  s'insérer  à  la  face  externe  et  à  la  face  postérieure 
du  radius  au  niveau  de  la  grosse  lubérosité  dont  elles  encadrent  le  pourtour 
postérieur  ;  les  autres  descendent  plus  obliquement  vers  les  faces  externe  et 

postérieure  de  l'os,  où  elles  se  terminent  en  pointe  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'insertion  du  rond  pronateur.  —  On  voit,  en  somme,  que  l'inser- 

tion du  supinateur  occupe  tout  le  pourtour  du  radius,  à  l'exception  de  la  lubé- 
rosité bicipitale. 

Le  supinateur  est  divisé  par  le  passage  de  la  branche  profonde  du  nerf  radial 

en  deux  faisceaux  :  l'un,  superficiel,  en  partie  aponévrotique  ;  et  l'autre,  pro- 
fond, exclusivement  charnu.  L'insertion  radiale  de  ces  deux  faisceaux  est  sépa- 

rée par  une  bande  osseuse,  vierge  de  toute  insertion  (Voy.  Ostéol.,  fig.  154). 

Rapports.  —  Les  rapports  de  ce  muscle  valent  d'être  mis  en  relief.  La  face 
externe,  recouverte  par  l'étalement  de  la  large  aponévrose  d'insertion,  répond 
au  deuxième  radial,  à  l'extenseur  commun,  à  l'extenseur  propre  du  cinquième, 
au  cubital  postérieur.  Nous  avons  dit  l'adhérence  très  intime  qui  unit  le 
tendon  commun  d'origine  de  ces  muscles  à  l'aponévrose  d'insertion  du  court 
supinateur.  C'est  entre  le  tendon  d'origine  de  ces  muscles  et  le  court  supinateur 
que  se  trouve  une  bourse  séreuse  créée  par  le  frottement  des  deux  couches  ten- 

dineuses (A).  —  La  face  profonde  du  supinateur  entoure  le  tiers  supérieur  du 

radius  :  elle  répond  d'abord  à  la  cupule  radiale,  au  cul-de-sac  annulaire  péri- 
radial  de  la  synoviale  du  coude,  à  l'orifice  supérieur  du  ligament  interosseux, 
par  lequel  s'engagent  les  vaisseaux  et  nerfs  interosseux  postérieurs.  —  Ce  lo- 

sange musculaire  a  deux  bords  antérieurs  convergeant  obliquement  vers  la 
grosse  tubérosité  :  le  bord  antérieur  et  supérieur  répond  au  condyle  bu méral  et 

à  la  capsule  fibreuse  qui  le  recouvre,  au  brachial  antérieur  et  au  tendon  du  bi- 

ceps. Ce  n'est  pas  sous  ce  bord  que  s'engage  la  branche  profonde  du  nerf 
radial,  mais  plus  basque  ce  bord,  entre  les  deux  couches  du  muscle;  —  le  bord 

antérieur  et  inférieur  suit  sur  la  ligne  oblique  du  radius  l'insertion  du  fléchis- 
seur commun;  il  est  longé  par  le  rond  pronateur,  et  croisé  par  les  vaisseaux 

radiaux.  —  Des  deux  bords  postérieurs,  le  supérieur  suit  le  faisceau  moyen  de 

l'appareil  ligamenteux  externe  du  coude,  et  plus  bas,  la  crête  osseuse  qui  le 
sépare  de  l'anconé  ;  l'inférieur  répond  aux  origines  du  long  abducteur  du  pouce  ; 
l'artère  interosseuse  postérieure  émerge  entre  les  deux  muscles. 

Action.  —  La  contraction  du  court  supinateur  produit  énergiquement  la  su- 

pination :  c'est,  avec  le  biceps,  l'agent  principal  de  ce  mouvement  de  l'avant- 
bras,  dans  lequel,  comme  nous  l'avons  vu,  le  long  supinateur  ne  joue  aucun 
rôle.  L'existence  de  deux  supinateurs,  l'un  exclusivement  supinateur,  l'autre, 
à  la  fois  fléchisseur  et  supinateur,  prête  aux  mêmes  remarques  que  l'existence 
des  deux  pronateurs  (voir  carré  pronateur). 

Innervation.  —  Petit  filet  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

A.  —  Certains  auteurs  décrivent  cette  séreuse  avec  les  radiaux,  d'autres  avec  l'exten- 
seur commun  :  le  vrai  est  qu'elle  appartient  au  tendon  commun  ;  je  l'ai  vue  parfois  (Th. 

Austric,  1890)  subdivisée  en  deux  ou  trois  séreuses  plus  petites;, je  n'ai  jamais  observé la  communication  avec  la  synoviale  articulaire  du  coude, 
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Variations  et  anomalies.  —  11  so  dédouble  parfois  et  le  dédoublement  est  en  rap- 
port avec  le  passage  de  la  branche  profonde  du  nerf  radial  (Chudzinski).  —  Il  peut  être 

renforcé  par  des  faisceaux  accessoires  d'origine  fort  variable.  On  rencontre  parfois  dans 
son  tendon  d'origine  un  petit  os  sésamoïde  (Macalister).  —  162  fois  sur  200,  Gruber  ;i 
rencontré  un  faisceau  distinct  qu'il  appelle  (faisceau  tenseur  postérieur  du  ligament annulaire  ;  18  fois  sur  100  sujets,  le  même  anatomiste  a  constaté  une  petite  languette 
charnue  qu'il  considère  connue  «  le  tenseur  antérieur  du  ligament  annulaire  ».  — Je  ne 
saurais  partager  les  opinions  de  Gruber  sur  ces  faisceaux  tenseurs  d'un  ligament  qui 
n'existe  pas.  —  Il  s'unit  parfois  avec  le  long  abducteur  du  pouce  ou  même  avec  la  masse 
de  l'extenseur  commun  des  doigts  (ChudzinskiJ  :  il  peut  manquer  totalement. 

§  IV.  -  MUSCLES  DE  LA  MAIN 

La  musculature  intrinsèque  de  la  main,  ou  de  son  équivalent  dans  la  série 

des  mammifères,  est  représentée  originairement  par  un  système  de  petits  mus- 
cles, interposés  aux  tiges  métacarpiennes,  et  ayant  la  valeur  morphologique  de 

nos  inlerosseux.  Chez  les  animaux  dont  les  doigts  extrêmes  acquièrent  une 
mobilité  plus  marquée  et  des  fonctions  plus  importantes,  on  voit  apparaître  à 
leur  niveau  un  groupe  de  muscles  nouveaux,  qui  peuvent  être  regardés  comme 

un  produit  plus  ou  moins  direct  des  interosseux  annexés  à  ces  doigts.  Cette  spé- 
cialisation de  la  musculature  des  doigts  extrêmes  acquiert  son  maximum  de 

développement  chez  les  anthropoïdes  et  chez  l'homme. 
Chez  ce  dernier,  les  muscles  de  la  main  sont  répartis  en  trois  groupes  :  un 

groupe  externe,  annexé  au  pouce,  formé  par  les  muscles  de  l'éminence  thénar; 
un  groupe  moyen  ou  profond  constitué  par  les  interosseux  ;  un  groupe  interne, 

annexé  au  petit  doigt,  et  que  forment  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar. 

MUSCLES  DE  L'ÉMINENCE  THÉNAR 

Les  muscles  de  l'éminence  thénar  sont  au  nombre  de  quatre  :  sur  un  pre- 
mier plan,  le  court  abducteur  du  pouce,  débordé  en  dehors  et  en  dedans  par 

les  muscles  qui  constituent  le  deuxièmeplan,  l'opposant  et  le  court  fléchisseur  ; 
le  troisième  plan  est  formé  par  un  muscle  unique,  l'adducteur;  ce  muscle 
n'appartient  guère  à  l'éminence  thénar  que  par  son  tiers  externe,  répondant 
plutôt  à  la  région  palmaire  moyenne  par  ses  deux  tiers  internes  qui  couvrent 
les  deux  premiers  espaces  interosseux. 

COURT  ABDUCTEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Abductor  brevis  pollicis  manus,  carpo-sus-pha!angien  du  pouce  (Chaussier)  : 
scapho-sus-phalanginien  (Ltumas). 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  le  court  abducteur  du 
pouce,  naît  :  1°  de  la  face  antérieure  et  du  bord  inférieur  du  ligament  annu- 

laire antérieur  du  carpe,  par  des  faisceaux  d'autant  plus  obliques  qu'ils  se 
rapprochent  davantage,  de  l'axe  de  la  main  ;  les  plus  inférieurs  de  ces  faisceaux 

peuvent  être  suivis  jusqu'au  pisiforme  sur  lequel  ils  prennent  insertion  ;  2"  du 

scaphoïde,  insertion  beaucoup  moins  importante  que  ne  semblent  l'indiquer 
les  descriptions  classiques  ;  ?>"  du  tendon  du  long  abducteur  qui  lui  envoie  un 
fascicule,  tendineux. 
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Le  corps  charnu  petit,  mince,  aplati,  triangulaire  à  sommet  inférieur,  se 

dirige  en  dehors  et  en  bas.  Il  est  souvent  disposé  en  deux  couches  ;  cette  stra- 
tification est  facile  à  retrouver  dans  le  tendon  par  lequel  le  court  abducteur  va 

s'insérer  au  tubercule  de  la  première  phalange  du  pouce  par  sa  couche  pro- 
fonde, tandis  que  par  sa  couche  superficielle,  lamelliforme,  il  passe  sur  la 

face  dorsale  de  la  première  phalange,  au-dessus  du  tendon  extenseur,  pour  se 

Fig.  MO.  —  Muscles  de  la  main. 

continuer  avec  une  expansion  analogue  de  l'adducteur  du  pouce, cravatant  ainsi 
le  tendon  de  l'extenseur. 

Par  sa  face  superficiel  le,  le  court  abducteur  répond  à  la  peau  et  à  l'aponévrose. 
Profondément,  il  recouvre  le  court  fléchisseur  qui  le  déborde  en  dedans  et  l'op- 

posant qui  le  déborde  en  dehors.  —  La  radio- pal  maire  chemine  d'ordinaire 
entre  ses  fibres  d'insertion  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Flexor  seeundi  internodii  pollicis  manus  ;  s.  brevis  ;  —  trapëzo-plialangien  ; 
carpo-phalatigien  du  pouce  (Chaussier). 

Muscle  triangulaire, incurvé  enforme  de  gouttière  dans  sa  moitié  supérieure, 

le  court  fléchisseur  se  détache  du  carpe  par  deux  faisceaux  :  un  faisceau  super- 
ficiel qui  naît  du  trapèze,  de  la  partie  attenante  du  ligament  annulaire  et, 

plus  profondément,  de  la  gaine  fibreuse  du  grand  palmaire;  un  faisceau  pro- 
fond qui  naît  du  trapézoïde,  du  grand  os  et,  très  souvent  encore,  des  fibres  ten- 
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dîneuses  qui  représentent  les  origines carpiennesdu  faisceau  obliquede  l'adduc- 
teur. Le  faisceau  superficiel  descend  le  long  du  bord  cubital  de  l'opposant  avec 

lequel  il  est  parfois  si  intimement  confondu  qu'on  ne  peut  arrivera  séparer  les 
deux  muscles.  Le  faisceau  profond,  d'abord  tendineux  et  étroit,  se  porte  plus 
obliquement  en  dehors 
et  se  réunit  au  précé- 

dent pour  aller  s'atta- 
cher au  sésamoïde  ex- 

terne et  au  tubercule 

externe  de  la  première 
phalange  du  pouce. 

Le  court  fléchisseur 

forme,  dans  sa  moitié 

supérieure,  une  gout- 
tière logeant  le  tendon 

du  long  fléchisseur; 
dans  sa  moitié  infé- 

rieure, il  esl  tout  à  fait 
en  dehors  de  ce  tendon 

sous  lequel  a  passé  son 

faisceau  profond. —  Son 
faisceau  superficiel  ré- 

pond en  avant  à  l'apo- 
névrose et  à  la  peau  ;  sa 

face  profonde  recouvre  la  face  antérieure  du  tendon  du  long  fléchisseur 

propre.  En  dehors,  son  bord  externe  répond  à  l'opposant  dont  il  est  souvent 
malaisé  de  le  séparer.  —  Le  faisceau  profond  répond  :  en  avant  au  tendon  du 

long  fléchisseur  qu'il  croise  obliquement;  en  arriére,  au  premier  métacarpien. 
Son  bord  interne,  confondu  supérieurement  avec  le  bord  externe  de  l'ad- 

ducteur, s'en  sépare  intérieurement. 

La  description  du  court  fléchisseur  du  pouce  f{ue  nous  venons  de  donner  est  celle  de 
Cruveilhier,  de  Sappey,  et  d'une  façon  générale,  celle  de  nos  classiques  français.  En 
revanche,  nombre  d'anatomistes  étrangers,  anciens  ou  modernes,  donnent  du  court  flé- chisseur une  description  toute  différente. 

Albinus  regardait  ce  muscle  comme  formé  de  deux  chefs,  l'un  allant  an  sésamoïde 
externe  (c'est,  le  court  fléchisseur  tel  que  nous  l'avons  décrit),  l'autre,  allant  au  sésamoïde 
interne  (c'est  le  chef  carpien  de  l'adducteur  tel  que  nous  le  comprenons).  —  Sœmerring 
attachait  plus  de  valeur  aux  insertions  supérieures  ;  il  rattachait  les  faisceaux  qui  vien- 

nent du  ligament  annulaire  à  l'abducteur  du  pouce  sons  le  nom  d'abductor  internus  et 
donnait  le  nom  de  court  fléchisseur  à  l'ensemble  des  faisceaux  venant  directement  du 
massif  carpien  et  se'  rendant,  les  uns  au  sésamoïde  radial,  les  autres  au  sésamoïde  cubi- 

tal. —  La  description  de  llenle  se  rapproched  îlle  de  Sœmerring.  Lui  aussi  rattache  .1 
l'abducteur  notre  chef  superficiel  du  court  fléchisseur  ;  ainsi,  pour  lui,  le  court  fléchisseur 
est  constitué  par  un  chef  externe  (notre  chef  profond)  allant  au  sésamoïde  radial  et  un 

chef  interne,  ne  représentant  qu'une  partie  plus  ou  moins  isolée  du  chef  métacarpien  de 
l'adducteur  et  allant  au  sésamoïde  cubital.  —  Krausc,  Mcckel,  Hyrtl,  Heitzmann  adoptent 
dans  ses  grandes  lignes  la  description  d'Albinus.  Ils  décrivent  au  courl  fléchisseur  un 
chef  externe  forme'1  par  notre  court  fléchisseur  classique  et  un  chef  interne  formé  ( et 
c'est  là  que  leur  opinion  diffère  de  celle  d'Albinus),  non  pas  par  le  faisceau  carpien  de 
l'adducteur  tout  entier,  mais  par  la  portion  de  ce  faisceau  qui  forme  le  chef  externe  de Uenle. 

En  présence'  de  ces  opinions  divergentes,  Flemming  (de  Kiel)  [Anatomischer  Anzciger, 
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1«  février  1887]  a  entrepris  sur  le  court  fléchisseur  une  série  de  recherches.  Et,  en  se 
basant  sur  l'innervation  des  faisceaux  en  litige,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  :  seul  le 
faisceau  superficiel  du  court  fléch.  de  Cruveilhier,  innervé  par  le  médian,  doit  être  regardé 
comme  un  court  fléchisseur.  Le  chef  profond  de  cet  auteur  qui  va  cependant  au  sésa- 
moïde  radial  et  le  chef  interne  de  Henle,  Krause,  Meckel  étant  innervés  par  le  cubital  doi- 

vent être  rattachés  à  l'adducteur. 
Nous  voyons  en  somme  que  si  nous  construisions  un  court  fléchisseur  schématique  qui 

serait  comme  la  synthèse  du  court  fléchisseur  des  différents  auteurs,  nous  aurions  un  mus- 
cle théorique  à  quatre  chefs  ;  —  le  premier  (A)  répondrait  au  chef  superficiel  des  auteurs 

français  (abducteur  interne  de  Sœmerring  Henle)  :  —  le  second  (B)  au  chef  profond  de 
nos  classiques,  chef  superficiel  de  Henle;  —  le  troisième  (C)  au  chef  profond  de  la  majorité 

des  anatomistes  allemands  ;  —  le  quatrième  (D)  au  chef  profond  d'Albinus  diminué  du chef  précédent. 

Laissons  ce  dernier  de  côté  :  il  appartient  incontestablement  à  l'adducteur  et  1  opinion 
d'Albinus  n'est  plus  soutenue  par  personne.  Restent  les  trois  autres.  —  Pour  discuter  le muscle  auquel  il  faut  rattacher  ces 

faisceaux  et  individualiser  le  court 
fléchisseur,  nous  avons  à  notre  dis- 

position les  données  fournies  par 
l'innervation  des  faisceaux  en  litige, 
celles  de  l'anatomie  comparée  et 
enfin  la  dissection  simple  de  ces 

faisceaux.  Quant  à  l'action  physio- 
logique, elle  ne  peut,  comme  Flem- 

ming  l'a  bien  montré,  fournir  au- 
cun renseignement.  —  Nous  avons 

vu  que  Flemming  avait  utilisé  les 
données  de  l'innervation.  Nous  dis- 

cuterons plus  loin  (voir  innervation 
des  muscles  de  l'éminence  thénar) 
ce  que  valent  les  recherches  de 

Flemming  au  point  de  vue  de  l'exac- 
titude des  faits  observés.  Ce  qu'il 

faut  discuter  ici,  c'est  la  valeur  de  la méthode  elle-même.  Brooks  ne  lui 
en  accorde  aucune  en  se  basant 
surtout  sur  la  fréquence  des  ano  - 

malies nerveuses  qu'il  a  trouvées au  niveau  même  du  territoire  du 

court  fléchisseur.  C'est  ce  qu'a- 
voue d'ailleurs  Flemming  dans  une 

note  de  l'Anat.  Anzeiger  du  14  avril 
1887.  Gegenbaur  JMorph.  Jahr.  vol. 
XV,  p.  483),  tout  en  faisant  des  ré- serves au  point  do  vue  de  la  signification  générale  des  anomalies  nerveuses  et  de  leur 

utilisation  possible  dans  des  cas  donnés,  pense  que,  dans  le  cas  particulier,  il  faut  accepter 
les  conclusions  de  Brooks. 

L'anatomie  comparée  fournit-elle  des  renseignements  plus  importants  ? 
Il  semble  bien  démontré  aujourd'hui,  depuis  les  recherches  déjà  anciennes  de  Duvernoy et  de  Bischofl,  celles  plus  récentes  de  Macalister,  de  Cunningliam,  do  Brooks,  de  Quain, 

de  Gegenbaur  et  de  Hepburn  que  le  vrai  chef  externe  du  court  fléchisseur,  l'homologue 
du  chef  péronicr  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  est  l'interosseus  primus  volaris  de Henle. 

En  bonne  logique,  on  devrait  donc  décrire,  comme  chef  externe  du  court  fléchisseur,  le 
premier  interosseux  palmaire  et  rattacher  à  l'adducteur,  comme  le  font  les  français,  le 
chef  profond  des  auteurs  allemands.  Mais,  il  faut  avouer  qu'en  pratique,  la  chose  n'est 
pas  possible.  Le  développement  de  plus  en  plus  considérable  de  l'adducteur  au  cours  de 
l'évolution  a  tellement  repoussé  le  chef  cubital  du  côté  de  la  face  dorsale  qu'on  peut  re- 

garder ce  faisceau  comme  ne  faisant  plus  partie  du  court  fléchisseur.  En  effet,  lors- 
qu'au début  de  la  phylogénie,  un  muscle  donné  a  subi  des  modifications  aussi  grandes 

que  le  court  fléchisseur,  on  est  autorisé,  croyons-nous,  tout  en  faisant  des  réserves  au 
point  de  vue  de  la  signification  générale  du  muscle  et  de  ses  homologies,  à  le  décrire  tel 
que  le  montre  la  dissection  chez  l'homme  et  non  tel  qu'il  existe  chez  des  mammifères 
plus  ou  moins  bas  placés  dans  la  série.  C'est  d'ailleurs  l'avis  de  Gegenbaur  qui,  dans  son 

Schéma  de  Flemming. 
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traité  d'anatomie  humaine,  donne  du  court  fléchisseur  une  description  analogue  à  celle  de Cruveilhier. 
Nous  sommes  donc  amenés  en  dernière  analyse  à  nous  contenter  des  données  de  la 

dissection.  Celle-ci  justilio  amplement  notre  description. 
Nous  devons  avouer  cependant  que,  ainsi  décrit,  le  court  fléchisseur  présente  des  anoma- 

lies relativement  fréquentes  ;  que,  notamment,  l'absence  de  son  faisceau  profond  n'est pas  un  fait  exceptionnel.  Et  nous  pensons,  avec  Gegenbaur,  <[ue  ces  anomalies  semblent, 
indiquer  que  la  même  évolution,  qui  a  fait  du  chef  cubital  un  faisceau  presque  insigni- 

fiant, fusionné  avec  l'adducteur,  tend  peut-être  à  accomplir  le  même  travail  du  côté  du chef  radial. 

OPPOSANT   DU  POUCE 

Syn.  :  Opponens  pollicis  manus  ;  —  carpo-métacarpien  du  pouce  (Chaussier). 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  l'opposant  cl n  pouce  naît  :  1°  de  la  partie 
antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  au-devant  du  grand  palmaire;  ses 

libres  les  plus  externes  se  prolongent,  arciformes,  le  long  du  bord  inférieur  du 

ligament  jusqu'à  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu  :  2°  de  tout  le  versant  ex- 

terne de  la  crête  du  trapèze.  —  Il  va  s'insérer  au  versant  externe  de  la  face 
antérieure  du  premier  métacarpien  et  à  la  base  de  cet  os. 

Le  corps  charnu  de  l'opposant  est  disposé  en  deux  couches  :  une  couche 
superficielle,  assez  étroite,  et  une  couche  profonde  débordant  la  première  en 

haut  eten  bas.  Recouvert  par  lecourt  abducteur  qu'il  déborde  un  peu  en  dehors, 
il  est  séparé  de  ce  muscle  par  une  mince  lamelle  celluleuse  ;  il  recouvre  le  pre- 
u  m 



ADDUCTEUR  DU  POUCE 

rnier  métacarpien,  l'adducteur  et  le  faisceau  profond  du  court  fléchisseur.  — 
Par  son  bord  supérieur  presque  horizontal,  il  recouvre  les  insertions  du  long 

abducteur  et  l'articulation  du  premier  métacarpien  et  du  trapèze.  Son  bord  in- 
férieur, très  épais,  presque  vertical,  est  engainé  par  le  court  fléchisseur. 

ADDUCTEUR  DU  POUCE 

Syn.  :  Pars  hypothenaris  pollicis  ;  —  mésothénar  ;  —  métacarpo-phalangien  du  pouce  (Chaus.). 

Le  plus  volumineux  et  le  plus  profond  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  11 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  large  triangle,  dont  la  base  verticale  suit  le  troi- 

sième métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  au  sésamoïde  interne  du  pouce. 

Il  vient  :  1°  des  ligaments  carpiens  profonds  et  du  grand  os;  2°  de  la  base  et 
de  la  crête  du  deuxième  métacarpien  ;  3°  de  la  base  et  de  la  crête  du  troisième 

métacarpien  ;  4°  de  l'aponévrose  palmaire  profonde  au  niveau  du  troisième  et 

même  du  quatrième  espace  interosseux  (Leboucq)  ;  5°  et  quelquefois  delà 
capsule  annulaire  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  articulations  métacar- 
po-phalangiennes  (Meckel,  Handbuch  der  Menschl.  Anat.,  Halle  u.  Berlin,  1816, 
Bd  U,  p.  340). 

Ces  origines  se  font  en  majeure  partie  par  des  fibres  charnues;  elles  se  ras- 
semblent en  fascicules  dont  la  réunion  constitue  deux  faisceaux  principaux. 

Le  faisceau  supérieur,  oblique,  est  constitué  parles  fibres  à  origine  carpienne  ; 
le  faisceau  inférieur,  à  direction  générale  transversale,  est  formé  par  les  fibres 

venues  des  métacarpiens;  ces  faisceaux  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  in- 
tervalle celluleux  au  niveau  duquel  pénètre  l'arcade  palmaire  profonde.  Les 

deux  chefs  convergent  vers  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpoq)ha!an- 

gienne,  le  supérieur  compact  et  ramassé,  l'inférieur,  plus  étalé,  mince  d'abord, 
plus  épais  ensuite  lorsqu'aux  fibres  venues  du  Iroisième  métacarpien  se  sont 
jointes  celles  venues  du  deuxième.  Toutes  ces  fibres  se  rendent  sur  les  deux 

faces  du  tendon  d'insertion  qui  se  fixe  à  l'os  sésamoïde  interne  et  à  la  tubéro- 
si lé  interne  et  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce. 

A  l'adducteur  ainsi  compris,  on  ajoute  généralement  un  faisceau  naissant 
d'une  arcade  fibreuse,  qui  va  du  tubercule  inférieur  de  la  face  antérieure  du 
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trapèze  à  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien  et  à  la  base  du  deuxième, 

cravatant  étroitement  le  contour  inférieur  de  l'articulation  trapézo-métacar- 
pienne.  Nous  verrons  que  ce  faisceau  représente,  à  proprement  parler,  le  pre- 

mier interosseux  palmaire,  auquel  la  fonction  d'opposition  du  pouce  a  ajouté  le 
reste  de  l'adducteur;  nous  le  détacherons  de  ce  muscle,  avec  Henle,  sous  le 

nom  de  premier  interosseux  palmaire.  Cette  manière  d'envisager  ce  faisceau 
est  confirmée,  à  mon  avis,  par  ce  fait  qu'après  avoir  donné  quelques  fibres  au 
tendon  de  l'adducteur,  ce  faisceau  contourne  par  une  large  expansion  aponé- 
vrotique  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  se  comporte  vis-à-vis  du  ten- 

don extenseur  comme  toutes  les  expansions  dorsales  des  interosseux;  une  dis- 

section attentive  permet  de  s'assurer  de  ce  fait. 

Rapports.  —  Par  sa  face  palmaire,  l'adducteur  est  en  rapport  avec  les  ten- 
dons fléchisseurs  et  leurs  gaines.  Par  sa  face  dorsale,  il  répond  aux  interosseux 

du  premier  et  du  deuxième  espace.  Son  bord  inférieur  est  horizontal  et  libre; 
son  bord  supérieur  répond  au  ventre  inférieur  du  court  fléchisseur,  dont  on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  le  séparer. 

Lcboucq  (les  muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil.  Bulletin  de  l'académie 
royale  de  Belgique,  1893)  a  étudié  avec  soin  les  insertions  capsulaires  et  aponévrotiques  de 
l'adducteur.  Il  a  montré  que  ces  insertions  étaient  beaucoup  moins  étendues  chez  l'adulte 
que  chez  le  fœtus,  où  les  libres  à  insertion  aponévrotique  formaient  une  couche  recou- 

vrant les  libres  à  insertion  métacarpienne,  couche  dont  le  faisceau  eapsulaire,  souvent 
absent  d'ailleurs,  est  le  seul  vestige  chez  l'adulte.  De  plus,  rectifiant  les  données  classi- 

ques touchant  l'homologic  des  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil,  Leboucq  a  mon- tré que  seul  ce  faisceau  aponévrotique  devait  être  considéré  comme  représentant  à  la 
main  l'adducteur  transverse  du  gros  orteil. 

Action  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  —  J'ai  dit  qu'au  point  de  vue 
anatomique,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  étaient  des  dérivés  des  muscles 
interosseux.  Au  point  de  vue  physiologique,  ils  s'en  rapprochent  beaucoup.  Il 
est  vrai  que  la  différenciation  plus  marquée  des  masses  musculaires,  l'indé- 

pendance du  premier  métacarpien  et  l'étendue  des  mouvements  qu'il  exécute, 
la  possibilité  pour  la  première  phalange  du  pouce  d'exécuter  des  mouvements 
de  rotation  autour  de  son  axe,  sont  autant  de  particularités  qui  viennent  com- 

pliquer la  physiologie  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  Aussi,  je  crois  que 
l'élève  aura  tout  avantage  à  n'aborder  celle-ci,  qu'après  s'être  pénétré  de  celle 
beaucoup  plus  simple  des  muscles  interosseux. 

D'après  Duchenne,  la  faradisation  du  court  abducteur  du  pouce  et  du  court 
fléchisseur  :  1°  place  le  premier  métacarpien  dans  la  flexion  et  l'adduction  ; 
2°  fléchit  la  première  phalange,  l'incline  sur  son  côté  externe  et  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  sa  face  antérieures'oppose  à  la  face 
palmaire  des  autres  doigts;  3°  étend  la  deuxième  phalange.  —  Comme  on  le 

voit,  d'après  Duchenne,  l'abducteur  ne  mériterait  pas  son  nom.  Sappey,  tout 
en  acceptant  le  résultat  des  expériences  de  Duchenne,  conteste  que  le  court 
abducteur  puisse  se  contracter  isolément  ;  pour  lui,  il  se  contracterait  toujours 

synergiquement  avec  le  long  abducteur  pour  produire  avec  celui-ci  l'abduction 
du  pouce.  Il  mériterait  donc  de  conserver  son  nom  d'abducteur. 

L'excitation  électrique  de  l'opposant  porte  le  premier  métacarpien  en  avant 
et  en  dedans,  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  sa 

face  antérieure  en  dedans.  Au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle,  le  pre- 
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mier  métacarpien  est  placé  sur  le  même  plan  que  le  deuxième  fléchisseur; 

adducteur  et  rotateur  du  premier  métacarpien,  l'opposant  n'agit  point  sur  les 
phalanges. 

Lorsque  le  pouce  est  dans  sa  position  moyenne,  ['adducteur  attire  en  dedans 
le  premier  métacarpien.  Cette  action  adductrice  du  muscle  est  très  énergique. 

En  même  temps,  la  première  phalange  se  fléchit  sur  le  métacarpien  et  s'incline 
en  dedans,  tandis  que  la  deuxième  s'étend  sur  la  première.  Duchenne  a  montré 

que  lorsque  le  pouce  est  au  plus  haut  degré  d'opposition,  il  est  ramené  par 
l'adducteur  un  peu  en  dehors  du  deuxième  métacarpien.  En  d'autres  termes,  ce 
muscle  agit  dans  ce  cas  comme  abducteur. 
En  somme,  les  muscles  de  Téminence  thénar  agissent  sur  les  trois  os  qui 

composent  le  squelette  du  pouce.  —  Tous  sont  des  adducteurs  du  premier  mé- 
tacarpien. De  plus,  le  court  abducteur  et  le  court  fléchisseur  le  fléchissent  légè- 

rement et  l'opposant  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
—  Sauf  l'opposant  dépourvu  d'insertion  phalangienne,  tous  les  thénariens  sont 
des  fléchisseurs  de  la  première  phalange.  Mais,  alors  que  l'adducteur  incline 
celle-ci  en  dedans, le  court  abducteuret  le  court  fléchisseur  L'inclinent  en  dehors 

en  môme  temps  qu'ils  lui  font  subir  un  léger  mouvement  de  rotation  qui 

oppose  sa  face  palmaire  à  celle  des  autres  doigts.  —  Enfin,  l'adducteur,  le  court 
abducteuret  le  court  fléchisseur  produisent  l'extension  delà  deuxième  pha- 

lange sur  la  première.  C'est  évidemment  par  l'intermédiaire  de  l'expansion 
aponévrotique  qu'ils  envoient  au  tendon  du  long  extenseur,  que  ces  muscles 
peuvent  produire  ce  mouvement. 

Les  différents  mouvements,  que  peuvent  imprimer  au  squelette  du  pouce  les 

muscles  de  l'éminence  thénar,  se  combinent  pour  donner  naissance  à  des 
mouvements  plus  compliqués.  Signalons  d'abord  la  combinaison  des  mouve- 

ments de  flexion  de  la  première  phalange  et  d'extension  de  la  deuxième.  Nous 
aurons  l'occasion,  en  décrivant  les  interosseux,  de  revenir  sur  celle  combinai- 

son ;  mais,  disons  lout  de  suite  que  son  importance  est  considérable  dans  l'ac- 
complissement de  certains  actes,  comme  celui  d'écrire, par  exemple.  —  Un 

exemple  plus  intéressant  encore  de  mouvement  produit  par  la  combinaison  de 

mouvements  élémentaires,  c'est  le  mouvement  d'opposition.  Il  est,  en  effet,  la 
résultante  l°de  l'adduction  du  métacarpien  (tous  les  thénariens), 2° de  saflexion 
et  de  sa  rotation  en  dedans  (opposant),  et  surtout  de  la  rotation  en  dedans  de 
la  première  phalange  (court  abducteur  et  court  fléchisseur).  Ainsi,  aucun  des 

musclesde  l'éminence  thénar  ne  peut  à  lui  seul  produire  l'opposition. Au  maxi- 
mum de  contraction  de  l'opposant,  l'extrémité  du  pouce  se  trouve  encore  en 

dehors  de  l'index,  sa  face  palmaire  regardant  en  dedans.  Le  court  fléchisseur 
est  un  opposant  énergique  ;  il  peut  opposer  le  pouce  à  chacun  des  doigts  ; 

mais,  en  l'absence  de  la  contraction  de  l'abducteur  et  de  l'opposant,  le  pre- 
mier métacarpien  n'étant  pas  suffisamment  incliné  en  avant,  l'extrémité  du 

pouce  et  celle  des  doigts  ne  peuvent  se  rencontrer  sans  que  ceux-ci  fléchissent 
leurs  deux  dernières  phalanges  et  étendent  leurs  premières.  Les  doigts  sont 

alors  en  contact  avec  le  pouce,  moins  par  leur  face  palmaire  que  par  leur  extré- 
mité, attitude  qui,  on  le  conçoit,  est  extrêmement  gênante.  Quant  au  court 

abducteur,  quoique,  en  agissant  isolément,  il  ne  puisse  opposer  le  pouce  aux 

deux  derniers  doigts,  il  n'en  reste  pas  moins  plus  utile  que  le  court  fléchis- 
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seur,  grâce  au  pouvoir  qu'il  a  d'opposer  le  pouce  à  l'index  et  au  médius  sans 
que  ceux-ci  aient  besoin  de  prendre  l'altitude  qu'exige  l'opposition  produite 
par  le  court  fléchisseur.  Comme  on  le  voit,  l'opposition  physiologique  exige, 
pour  se  produire,  la  combinaison  de  ces  différents  mouvements. 

Dans  ces  mouvements  du  pouce,  on  peut  dire,  si  l'on  fait  abstraction  de 
quelques  mouvements  secondaires,  que  les  mouvements  de  chaque  muscle 

thénarïen  s'ajoutent  à  ceux  que  tend  à  produire  le  muscle  voisin,  pour  aboutir 
à  la  production  du  mouvement  résultant.  Dans  d'autres  cas,  ils  se  contractent 
synergiquement  pour  annihiler  une  partie  du  mouvement  que  tend  à  produire, 

soit  un  autre  muscle  de  L'éminence  thénar,  soit  un  des  muscles  antibrachiaux 

du  pouce.  C'est  ainsi  que  l'extension  pure  et  simple  de  la  deuxième  phalange, 
avec  immobilité  de  la  première  et  du  métacarpien,  ne  peut  se  produire  que 
par  la  contraction  synergique  de  tous  les  thénariens  et  du  long  extenseur.  Au 

moment  où  ce  mouvement  d'extension  se  produit,  l'adducteur  d'une  part,  le 
court  abducteur  et  le  court  fléchisseur,  d'autre  part,  annihilent  par  leur  con- 

traction synergique  le  mouvement  de  rotation  et  d'inclinaison  en  sens  contraire 
qu'ils  tendentà  imprimer  à  la  première  phalange  ;  agissant  alors  de  concert  avec 

l'opposant,  ils  s'opposent  à  l'hyperextension  de  celte  première  phalange  et  du 
premier  métacarpien  que  tend  à  produire  le  long  extenseur. 

Par  leur  action  tonique,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  maintiennent  le 
pouce  dans  son  altitude  normale.  «  Dans  cette  attitude,  la  face  palmaire  du  pouce 
regarde  en  dedans  ;  le  métacarpien  fait  en  dehors  un  angle  rentrant  avec  le 
carpe;  en  avant,  il  est  sur  le  même  plan  que  le  radius,  enfin,  la  première  et  la 

seconde  phalange  sont  dans  un  état  de  flexion  légère  »  (Duchenne).  —  Lors- 

que ces  muscles  sont  paralysés,  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges" 

sont  entraînés  dans  l'extension  forcée,  par  suite  de  la  prédominance  d'action 
du  long  extenseur,  et  la  main  prend  l'aspect  de  la  main  du  singe. 

Innervation  des  muscles  thénariens.  —  Les  muscles  de  l'éminence  thénar  sont 
innervés  par  le  médian,  le  cubital  et  le  radial.  Le  rameau  fourni  par  le  médian  se  détache 

soit  au  niveau  du  point  où  le  nerf  s'épanouit  en  ses  branches  terminales,  soit  du  tronc commun  des  collatéraux  palmaires  du  pouce  ;  il  se  divise  en  trois  filets  ;  le  superficiel 

pénètre  dans  l'abducteur  au  niveau  de  son  bord  interne  et  les  deux  autres,  profonds, 
s'enfoncent  dans  l'opposant  et  les  deux  chefs  du  court  fléchisseur  au  niveau  de  leur 
face  antérieure.  —  Lu  cubital  innerve  l'adducteur  par  sa  branche  profonde  qui  se  termine 
dans  la  face  profonde  du  muscle  par  deux  ou  trois  filets. 

Telle  est  la  disposition  habituelle,  mais  les  anomalies  de  distribution  sont  loin  d'être 
rares.  Brooks  (J.  of.  anal.  and.  phys.  1883-86,  vol.  XX,  p.  641)  cite  un  cas  où  la  branche 
profonde  du  cubital  innervait  le  court  fléchisseur,  l'opposant  et  le  court  abducteur  du 
pouce.  En  revanche,  l'adducteur  reçoit  parfois  un  filet  du  médian  qui  se  distribue  à  la 
partie  la  plus  externe  de  son  chef  carpien,  c'est-à-dire  à  cette  portion  que  quelques  auteurs décrivent  comme  chef  profond  du  fléchisseur.  Nous  avons  rencontré  ce  filet  trois  fois  sur 
une  trentaine  de  sujets.  Froment  (traité  d'anatomie  humaine,  p.  513)  le  regarde  comme 
constant.  Ce  qui  varie  le  plus,  c'est  l'innervation  du  court  fléchisseur.  Les  classiques  le regardent  comme  innervé  par  le  médian.  Flemming  (Anat.  Anzciger,  15  fév.  1885) 
pense  au  contraire  que  ce  faisceau  que  nous  avons  décrit  comme  chef  profond  reçoit  habi- 

tuellement son  innervation  du  cubital.  Cependant,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  statis- 
tique de  Brooks,  nous  voyons  que  :  sur  31  cas,  cinq  fois  seulement  le  court  fléchisseur 

était  innervé  par  le  médian,  5  fois  il  était  innervé  par  le  cubital  seul  et  19  fois 
il  recevait  une  double  innervation  du  médian  et  du  cubital.  Cette  dernière  disposition 

serait  donc  la  règle.  —  L'innervation  du  court  fléchisseur  par  le  cubital  n'est  donc  pas aussi  rare  que  parait  le  croire  M.  Spourgitis  (Bull.  Soc.  Anat.  mai  1895). 

Gcgenbaur  (morphologichcs  Jahrbuch.  XV  vol.,  p.  483)  pense,  contrairement  à  l'opi- nion de  Brooks,  que  les  anomalies  nerveuses  ont  uno  haute  signification  analomique  et 
que  si  on  ne  peut  en  tirer  des  déductions  vraiment  pratiques  pour  délimiter  les  muscles 
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de  l'éminence  thénar  (voyez  ci-dessus,  historique  du  court  fléchisseur),  elles  n'en  sont 
pas  moins  intéressantes  en  ce  que,  subordonnées  à  l'évolution  qui  se  produit  au  niveau de  ces  muscles,  elles  peuvent  servir  à  éclairer  cette  évolution. 

De  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  se  détachent  plusieurs  filets  dont  le  principal 
aborde  le  court  abducteur  par  son  bord  supérieur  et  s'épuise  clans  son  corps  charnu  (Vogt, Kasper,  Etzold).  Le  court  abducteur  a  donc  une  double  innervation  médiane  et  radiale: 
cette  dernière  serait  même  prédominante  suivant  Lejars  (Bull.  Soc.  Anat.  10  octobre 
1890). 

MUSCLES  DE  L'ÉMINENCE  HYPOTHÉNAR 

Les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  le  pal- 
maire cutané,  petit  muscle  peaucier  qui  n'appartient  d'ailleurs  pas  en  propre 

à  la  région,  l'abducteur  du  petit  doigt,  son  court  fléchisseur  et  son  opposant, 
qui  forment  les  muscles  proprement  dits  de  la  région  hypothénarienne  et  qui 
se  recouvrent  successivement. 

Brpoks  (J.  of  anatomy  and  physiolog.  vol.  XX,  p.  645)  se  basant  sur  la  nomenclature 
proposée  par  Cunningham  pour  les  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  (cou- 

che plantaire  d'adducteur,  couche  intermédiaire  de  court  fléchisseur,  couche  dorsale  d'ab- 
ducteur), nomenclature  qui  parait  justifiée  par  l'anatomie  comparée,  propose  de  diviser 

les  muscles  de  la  région  hypothénar  de  la  façon  suivante.  Un  abducteur  constitué  par 
l'abducteur  du  petit  doigt,  dont  l'action  est  envisagée  par  rapport  à  l'axe  de  la  main  ;  — un  adducteur  constitué  par  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  tel  que  nous  le  décrivons, 
et  par  la  portion  de  l'opposant  qui  recouvre  la  branche  profonde  du  cubital,  — et  un  court 
fléchisseur  formé  par  la  couche  profonde  de  l'opposant  (chef  cubital  du  court  fléchisseur 
de  Brooks)  et  le  troisième  interosseux  palmaire  (chef  radial  du  même  muscle). 

PALMAIBE  CUTANÉ 

Syn.  :  Carpiens  ;  —  caro  quaedam  quadrata  ;  —  palmaris  brevis. 

C'est  un  muscle  peaucier  qui  devrait  être  décrit  à  part;  mais,  comme  il  répond 
à  la  partie  supérieure  de  l'éminence  hypothénar,  l'habitude  est  de  le  décrire 
avec  les  muscles  de  cette  région. 

Aplati,  trapézoïde  (Voy.  plus  loin,  fig.  de  l'aponévrose  palmaire),  il  est  com- 
posé habituellement  de  faisceaux  transversaux  distincts  et  parallèles,  plus  ou 

moins  isolés.  Ces  faisceaux  naissent  de  fibres  aponévrotiques  tissées  avec  la 

partie  antérieure  et  interne  de  l'aponévrose  palmaire.  Parfois,  on  peut  les  sui- 
vre profondément  dans  le  ligament  annulaire,  jusqu'au  crochet  du  scaphoïde 

et  à  la  crête  du  trapèze.  Les  faisceaux  charnus  qui  font  suite  à  ces  fibres  apo- 
névrotiques se  dirigent  en  dedans,  un  peu  en  bas;  ils  vont  se  terminer  par  des 

tendons  longs  et  grêles  à  la  face  profonde  du  derme  au  niveau  du  bord  cubital 

de  l'éminence  hypothénar.  Là,  ces  insertions  sont  étagées  suivant  une  ligne 
verticale  légèrement  concave  en  arrière. 

Ce  muscle  traversant  l'épaisseur  du  pannicule  adipeux,  est  situé  entre  deux 
couches  graisseuses:  l'une  le  sépare  de  la  peau,  l'autre  le  sépare  de  l'artère 
cubitale.  Ce  dernier  rapport  est  important  :  en  effet  sur  le  bord  radial  delà 

base  de  l'éminence  hypothénar,  l'artère  cubitale,  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire  et  plus  bas  sur  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  n'est  recouverte 
que  par  le  palmaire  cutané  et  la  peau  ;  elle  bat  et  se  meut  dans  une  sorte  de 
canal  dont  la  paroi  interne  est  formée  par  le  pisiforme  et  le  court  abducteur  du 

petit  doigt. 

Action.  —  11  fronce  en  un  gros  pli  vertical  les  téguments  qui  recouvrent  la 
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moitié  supérieure  de  l'éminencehypothénar  ;  pendant  sa  contraction,  ses  inser- 
tions cutanées  dépriment  la  peau  en  un  sillon  vertical,  facile  à  voir  sur  le  bord 

cubital  de  la  main.  Quelques  auteurs  lui  ont  fait  jouer  le  rôle  de  tenseur  de 

l'aponévrose  palmaire.  lien  le  montre, avec  plus  de  raison,  comment  l'artère  et  le 
nerf  cubital  sont  protégés  contre  les  pressions  par  la  contraction  du  palmaire 
cutané,  quand,  le  poing  fermé,  nous  serrons  fortement  un  objet  dans  la  main. 

ABDUCTEUR  DU  PETIT  DOIGT 

Syn.  :  adductor  digiti  quinti  ;  —  pisi-phalangien  ;  —  carpo-phalangien  du  petit  doigt  (Ch.,  Diim.) 

Allongé,  fusiforme,  c'est-à-dire  plus  épais  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 
extrémités,  il  naît  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses  :  l°du  pisiforme  (face 

Fig.  US.  —  Muscles  des  emmenées  thénar  et  hypothénar  ;  couche  profonde. 

antérieure  et  contour  inférieur)  ;  2°  des  ligaments  qui  unissent  cet  os  à  l'oscro- 
chu  ;  3°  quelquefois  des  parties  attenantes  du  ligament  annulaire.  Presque  tou- 

jours, quelques-unes  de  ses  fibres  naissent  d'un  gros  faisceau  venu  du  tendon 
du  cubital  antérieur  et  passant  au-devant  du  pisiforme,  de  telle  sorte  que  les 
deux  muscles  se  continuent  en  partie. —  De  cette  origine  les  fibres  charnues 

descendent  verticalement,  formant  un  corps  musculaire  qui  augmente  d'abord 
d'épaisseur,  se  rétrécit  ensuite  et  va  s'insérer  par  deux  chefs  dont  la  sépara- 

tion est  toujours  facile:  1°  au  bord  cubital  de  la  première  phalange  du  petit 

doigt  et  à  l'os  sésamoïde  que  l'on  rencontre  souvent  dans  le  ligament  glénoï- 
dien  ;  2°  par  une  expansion  dorsale  au  tendon  de  l'extenseur  vis-à-vis  duquel 
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il  se  comporte  comme  nous  l'avons  déjà  exposé  pour  l'abducteur  du  pouce  et 
pour  les  tendons  interosseux. 

Rapports  —  Sa  face  cubitale  répond  à  la  peau  dont  elle  est  séparée  par  le 
palmaire  cutané  dans  la  moitié  supérieure  du  muscle.  Sa  face  radiale  répond  à 

l'opposant,  au  court  fléchisseur  et  à  la  bifurcation  de  L'a.  cubitale  et  du  n. cubital. 

Action.  —  Il  porte  le  petit  doigt  dans  l'abduction  par  rapport  à  l'axe  de  la 
main,  fléchit  la  première  phalange  et  étend  les  deux  dernières. 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  PETIT  DOIGT 

Syn.  :  Fie.  pr.  digiti  quinti  :  —  unci-phalangien  ;  —  por.  du  carpo-phalangien  du  petit  doigt  (Ch.). 

Beaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  le  court 

fléchisseur  allongé,  étroit  et  aplati  naît  de  la  face  cubitale  du  crochet  de  l'un- 
ciforme  et  des  parties  voisines  du  ligament  carpien.  Son  origine  est  souvent 

unie  à  celle  de  l'abducteur  par  une  arcade  fibreuse  de  laquelle  se  détachent 
quelques  fibres  charnues,  sous  lesquelles  s'engagent  la  branche  profonde  de 
l'artère  cubitale  et  celle  du  nerf  cubital. 

De  cette  origine,  le  muscle  descend  vers  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne,  où  son  insertion  se  confond  avec  celle  du  tendon  phalangien  de  l'ab- 

ducteur, c'est-à-dire  qu'il  se  rend  avec  ce  tendon  au  ligament  glénoïdien,  à  l'os 
sésamoïde  et  au  bord  cubital  de  la  phalange.  Très  souvent,  il  s'insère  sur  une 
arcade  fibreuse,  étendue  du  bord  radial  au  bord  cubital  de  la  phalange  du  petit 

doigt  et  donnant  passage  au  tendon  de  l'extenseur  (Henle). 

Rapports.  —  En  contact  par  son  bord  interne  avec  l'abducteur,  il  recouvre 
l'opposant  et  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure  par  le  palmaire  cutané. 

Action.  —  Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt  et  étend  les  deux 

autres  lorsque,  comme  je  L'ai  vu  plusieurs  fois,  il  envoie  une  expansion  dor- 
sale au  tendon  extenseur. 

OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT 

Syn.  :  Abductor  ossis  metacarpi  quinti  ;  —  unci-métacarpien  ;  —  carpo-métacarpien  du  petit 
doigt  (Chaussier,  Dumas). 

Sous-jacent  aux  deux  précédents,  l'opposant  du  petit  doigt,  de  forme  trian- 
gulaire, naît  de  la  partie  inférieure  de  la  face  cubitale  du  crochet  de  l'unci- 

forme  et  de  la  partie  attenante  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe>  par 

des  fibres  qui  suivent  le  bord  inférieur  du  ligament  et  s'entrecroisent  avec  les 
fibres  d'origine  du  faisceau  superficiel  du  court  flécliisseur  du  pouce.  Ces  in- 

sertions se  font  par  des  fibres  charnues  et  par  des  fibres  aponévrotiques.  Ses 
fibres  descendent,  les  supérieures  courtes  et  presque  horizontales,  les  suivantes 

d'autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  vont 
s'insérer  au  bord  interne  du  cinquième  métacarpien  et  à  tout  le  versant  cu- 

bital de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

L'opposant,  très  épais,  peut  quelquefois  être  séparé  en  deux  couches;  dans  ce 
cas,  le  rameau  profond  du  cubital,  qui  d'ordinaire  traverse  les  insertions  supé- 

rieures du  muscle,  peut  cheminer  obliquement  entre  les  deux  couches  de  l'op- 
posant. 
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Rapports.  —  L'opposant  est  recouvert  par  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur; 
il  est  séparé  de  ces  muscles,  qu'il  déborde  un  peu  en  dedans,  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  lâche.  Celle  couche  celluleuse  présente  souvent  à  sa  partie 

interne,  le  long  des  insertions  métacarpiennes  de  l'opposant,  un  épaississement 
très  net  d'aspect  tendineux.  Le  plus  souvent  cet  arc  aponévrotique  s'étend  de 
l'extrémité  supérieure  du  cinquième  mélacarpien  à  la  tè le  de  cet  os;  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  se  continuer  avec  une  expansion  du  cubital  postérieur. 

Action.  —  Ce  muscle  rapproche  le  cinquième  mélacarpien  de  l'axe  de  la 
main,  en  lui  faisant  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans;  il 

ébauche  ainsi  un  mouvement  d'opposition. 

Nerfs  des  muscles  de  l'éminence  hypothénar.  —  Les  muscles  de  l'éminence  hypo- 
thénar  sont  innervés  par  le  cubital.  —  Le  palmaire  cutané  reçoit  un  filet  très  grêle  venant 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  —  L'abducteur  est  innervé  par  un  filet 
qui  l'aborde  par  sa  face  profonde,  filet  qui  se  détache  de  la  branche  profonde  avant  que 
celle-ci  ait  traversé  les  insertions  supérieures  du  court  fléchisseur.  — ■  Le  court  fléchisseur 
reçoit  un  filet  venu  de  la  même  branche  et  un  deuxième  filet  qui  se  détache  ordinaire- 

ment de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  L'opposant  reçoit  un  rameau de  la  branche  profonde. 

MUSCLES  INTEROSSEUX 

Syn.  :  Interossei  ;  —  métacarpo-phalangiens  Iat.  (Ch.)  :  —  métacarpo-lateri  phalangiens  (Dum.). 

Les  muscles  interosseux  remplissent  les  espaces  intermétacarpiens.  Au  nom- 
bre de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  distinguent  par  leur  situation,  en 

interosseux  dorsaux  et  en  interosseux  palmaires. 

INTEROSSEUX  DORSAUX 

Syn.  :  Interossei  externi;  —  métacarpo-phalangiens  latéraux  sus-palmaires  (Ghaussier). 

Au  nombre  de  quatre,  les  interosseux  dorsaux,  désignés  sous  les  noms  de 
premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième,  occupentles  espaces  correspondants. 
Allongés,  penniformes,  ils  naissent  des  faces  latérales  des  métacarpiens  qui 

circonscrivent  l'espace  interosseux  dans  lequel  ils  sont  logés.  Mais,  alors  qu'ils 
couvrent  complètement  de  leurs  insertions  les  trois  quarts  de  la  face  la  plus 

rapprochée  de  l'axe  de  la  main,  ils  ne  naissent  que  sur  la  moitié  postérieure  ou 
dorsale  de  la  face  opposée.  Cette  disposition  s'explique  par  ce  fait  que,  les  faces 
métacarpiennes  les  plus  éloignées  de  l'axe  de  la  main  sont  en  partie  occupées 
par  l'origine  des  interosseux  palmaires.  —  Exceptionnellement,  les  interosseux 
dorsaux  tirent  encore  une  origine  d'un  petit  faisceau  venant  de  la  face  dorsale 
d'un  mélacarpien  ou  d'un  os  du  carpe. 

Les  fibres  charnues,  ainsi  nées  des  deux  parois  de  l'espace  intermélacarpien, 
descendent  obliquement  et  convergent  vers  un  tendon  qui  apparaît  très  haut 

dans  l'épaisseur  du  muscle.  Ce  tendon, d'abord  lamelliforme,  s'épaissit  en  des- 
cendant, se  dégage  des  fibres  musculaires  au  niveau  de  l'interligne  métacarpo- 

phalangien,  et  se  fixe  :  au  tubercule  de  la  première  phalange,  sur  le  côté  qui 

répond  au  mélacarpien  sur  lequel  le  muscle  a  pris  ses  insertions  les  plus  éten- 

dues; et,  par  une  large  expansion,  sur  le  tendon  de  l'extenseur  correspon- 
dant (A). 

Cette  expansion  tendineuse  est  des  plus  remarquables  :  elle  fait  suite  à  un 

faisceau  de  l'interosseux  plus  profond  et  souvent  séparable  par  dissection  dans 
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toute  son  étendue.  Après  qu'elle  s'est  nettement  dégagée  du  tendon  phalangien, 
elle  s'élargit  en  éventail;  ses  fibres  supérieures,  transversales  et  curvilignes  à 
concavité  supérieure,  vont  aux  bords  latéraux  du  tendon  extenseur  et  passent 

par  dessus  le  tendon  pour  se  continuer  avec  les  fibres  semblables  de  l'inter- 

osseux  de  l'autre  côté  ;  les  fibres  moyennes,  obliques,  suivent  les  parties  laté- 
rales du  tendon  pour  descendre  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième  pha- 
lange ;  les  fibres  inférieures,  avec  lesquelles  se  confond  plus  spécialement  le 

tendon  des  lombricaux,  se  prolongent  avec  le  tendon  extenseur  jusqu'à  la  troi- 
sième phalange. 

Le  premier  interosseux  dorsal  est  le  plus  fort  et  le  plusépais  :  ses  deux  chefs 

demeurent  plus  longtemps  sé- 

parés que  ceux  des  autres;  son 
chef  interne  reçoit  quelquefois 

un  faisceau  du  trapèze  (B).  Infé- 

rieurement,  son  tendon  phalan- 
gien se  bifurque  souvent  et 

donne  alors  un  faisceau  à  l'os 
sésamoïde  si  fréquent  dans  le 

ligament  glénoïdien  de  l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne 

de  l'index. 

Rapports.  —  Dans  leur  por- 
tion intermétacarpienne,  les 

interosseux  dorsaux  répondent 
aux  tendons  extenseurs  par  leur 

face  postérieure,  que  borde  une 
aponévrose  résistante  quoique 

transparente.  Les  rameaux  per- 

forants s'engagent  dans  l'in- terstice de  leurs  chefs  au  fond 

de  l'espace  interosseux  ;  au  ni- 
veau du  premier  espace,  le  rameau  perforant  est  représenté  par  la  radiale  elle- 

même  ;  au  niveau  du  quatrième,  il  fait  d'ordinaire  défaut.  Parcelle  de  leur  face 
latérale  qui  est  la  plus  éloignée  de  l'axe  de  la  main,  ils  entrent  en  contact  avec 
l'interosseux  palmaire  correspondant.  Dans  la  paume,  les  deux  premiers  répon- 

dent à  l'adducteur  du  pouce,  les  autres  aux  tendons  fléchisseurs.  —  Au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  ils  passent  et  glissent  sur  les  côtés 

de  l'articulation,  appliqués  sur  elle  par  les  expansions  dorsales  de  l'aponévrose 
palmaire  superficielle,  et  séparés  du  manchon  fibreux  par  une  petite  bourse  sé- 

reuse. —  Une  grande  bourse  séreuse,  remontant  parfois  très  haut  dans  l'es- 
pace interosseux,  sépare  les  tendons  des  deux  interosseux  d'un  même  espace. 

—  Le  bord  antérieur  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  correspondants,  mais  il  en 

est  séparé  par  les  ligaments  qui  unissent  les  tètes  métacarpiennes.  —  Au-des- 

sous des  articulations,  l'expansion  aponévrotique,  unie  au  tendon  extenseur, 
forme  une  nappe  tendineuse  dont  la  convexité  répond  aux  téguments  et  dont  la 
concavité  se  moule  sur  la  face  dorsale  des  phalanges. 

Fig.  116.  —  M.  interosseux  dorsaux. 
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(A)  .  —  L'insertion  phalangienne  des  tendons  interosseux  dorsaux  présente  de  grandes  va- riétés: le  premier  et  le  deuxième  ont  en  général  un  tendon  phalangien  assez  volumineux. 
Ce  tendon  phalangien  peut  manquer.  Cette  anomalie,  fréquente  surtout  pour  le  troisième  et 

le  quatrième  interosseux,  a  fait  l'objet  d'une  discussion  entre  Gruveilhier  et  Bouvier  (voir Duchenne  do  Boulogne,  Physiologie  des  mouvements,  page  280  et  suivantes).  Il  nous  a 
paru  que  le  tendon  phalangien  des  interosseux  dorsaux  faisait  plus  rarement  défaut  que 
celui  des  interosseux  palmaires. 

(B)  .  — Ilenlo affirme  que  ce  musclereçoit  régulièrement  un  faisceau  aplati  venant  d'un  arc tendineux  qui  part  de  la  face  antérieure  du  trapèze  et  va  à  la  face  dorsale  de  la  base  des 

deux  premiers  métacarpiens,  arc  sous  lequel  passe  le  rameau  profond  de  l'artère  radiale. 
—  L'arc  tendineux  existe,  donnant  naissance  au  premier  interossoux  palmaire,  mais 
l'artère  radiale  ne  s'engage  pas  sous  cet  arc  fibreux  qui,  comme  je  l'ai  dit,  cravate  étroi- 

tement le  fond  de  l'espace  interosseux  dans  lequel  il  passe  ;  elle  s'engage  sous  un  autre 
faisceau  fibreux  qui  relie  les  deux  faisceaux  d'origine  du  premier  interosseux  dorsal. 

INTEROSSEUX  PALMAIRES 

Syn.  —  Interossci  interni  ;  —  métacarpo-plialangiens  sous-palmaires  (Chaussier). 

La  plupart  des  anatomistes  français  et  étrangers  décrivent  seulement  trois 

inlerosseux  palmaires,  considérant  que  l'interosseux  du  premier  espace  esl 
représenté  par  l'adducteur  du  pouce.  Or,  dans  cet  adducteur,  on  peut  constam- 

ment retrouver  une  portion  qui  par  ses  insertions  reproduit  très  exactement 

Fig.  117.  — M.  interosseux  palmaires. 

tous  les  caractères  des  interosseux  palmaires.  Ilenle,  ayant  remarqué  que  cette 

portion  de  l'adducteurest assez  souvent  séparée,  et  presque  toujours  facilement 
séparable,  de  la  masse  de  ce  muscle,  a  décrit  à  part  cette  portion  sous  le  nom 
de  premier  interosseux  palmaire.  Nous  pensons  que  cette  façon  de  considérer 

les  choses  est  logique,  et,  ayant  vérifié  dans  de  nombreuses  dissections  la  des- 

cription de  Ilenle,  nous  avons  cru  devoir  l'adopter  et  décrire  avec  lui  quatre 
interosseux  palmaires. 

Trois  de  ces  interosseux  présentent  une  configuration  analogue  :  nous  allons 
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d'abord  les  décrire.  —  Allongés,  renflés  à  leur  partie  moyenne,  ils  ne  s'atta- 
chent qu'à  un  seul  métacarpien  et  appartiennent  au  type  semi-penniforme. 

Dans  l'espace  interosseux  qui  les  loge,  ils  naissent  du  métacarpien  le  plus  éloi- 
gné de  l'axe  de  la  main,  sur  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  moitié  antérieure 

de  la  face  latérale  de  cet  os,  dont  la  moitié  supérieure  appartient  au  premier 

interosseux  dorsal.  —  De  cette  origine,  les  fibres  charnues  descendent,  les  su- 
périeures presque  verticalement,  les  inférieures  beaucoup  plus  obliquement, 

pour  venir  se  jeter  sur  les  deux  faces  d'une  lame  tendineuse  qui  se  dégage  des 
fibres  charnues  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne;  cette 
lame  se  divise  alors  en  un  tendon  qui  va  se  fixer  sur  le  tubercule  de  la  phalange 
répondant  au  métacarpien  duquel  vient  le  corps  charnu,  et  en  une  expansion 
tendineuse  en  tous  points  semblable  à  celle  des  interosseux  dorsaux  et  qui  se 

comporte  d'une  façon  analogue  vis-à-vis  du  tendon  de  l'extenseur.  Remarquons 
d'ailleurs  que  si  cette  expansion  tendineuse  est  constante,  l'insertion  phalan- 
gienne  fait  souvent  défaut  comme  l'ont  déjà  vu  depuis  longtemps  Cruveilhier 
et  Morel  (Bulletin  de  la  Société  des  Sciences  de  Nancy,  1876). 

Le  premier  interosseux  palmaire  présente  des  particularités  assez  marquées 
pour  être  décrit  à  part.  «  Uinterosseus  volaris  primus  se  détache  par  un 
chef  constant  de  la  moitié  supérieure  du  premier  métacarpien;  à  ce 

chef  viennent  souvent  s'adjoindre  deux  autres  chefs,  dont  l'un  se  détache  de 
l'arcade  fibreuse  déjà  décrite  à  propos  du  premier  interosseux  dorsal,  et  dont 
l'autre  s'attache  sur  la  base  ou  sur  la  partie  la  plus  supérieure  du  bord  externe 
du  corps  du  deuxième  métacarpien  (Henle).  »  Inférieurement,  il  contourne 
la  première  phalange  du  pouce,  plus  ou  moins  intermédiaire  au  tendon  de 

l'adducteur  et  va  se  terminer  par  une  expansion  aponévrotique  analogue  à 
celle  des  autres  interosseux  (A). 

Rapports.  —  Le  premier  interosseux  présente  des  rapports  un  peu  particu- 
liers :  il  est  couché  le  long  du  bord  interne  du  premier  métacarpien,  compris 

entre  le  faisceau  carpien  de  l'adducteur  qui  le  cache  souvent  complètement  du 
côté  palmaire  et  le  premier  interosseux  dorsal  qu'il  faut  enlever  pour  l'aperce- voir du  côté  dorsal. 

Par  la  face  antérieure  de  leurs  corps  charnus,  les  interosseux  palmaires  se 

mettent  en  rapport  avec  les  organes  profonds  de  la  paume  :  tendons  des  exten- 
seurs, lombricaux,  branche  profonde  du  nerf  cubital  dont  ils  sont  séparés  par 

l'aponévrose  interosseuse  palmaire.  Leur  face  postérieure  et  leur  bord  libre 
répondent  aux  interosseux  dorsaux. 

Action.  —  Les  interosseux  possèdent  une  triple  action  :  Ie  ils  impriment  aux 
doigts  des  mouvements  de  latéralité;  2°  ils  fléchissent  la  première  phalange; 
3°  ils  étendent  la  deuxième  et  la  troisième.  —  1 .  On  rapporte  généralement 

les  mouvements  de  latéralité  à  l'axe  de  la  main  ;  cet  axe,  passant  par  le  médius, 
il  résulte  de  la  description  anatomique  des  interosseux  que  les  interosseux  pal- 

maires rapprochent  les  doigts  de  cet  axe,  c'est-à-dire  sont  des  adducteurs,  alors 
que  les  interosseux  dorsaux,  qui  les  écartent,  méritent  le  nom  d'abducteurs.  On 
peut  admettre  à  priori,  étant  donné  le  volume  respectif  des  deux  sortes  d'inter- 
osseux,  que  les  mouvements  d'abduction  sont  plus  énergiques  que  les  mouve- 

ments d'adduction,  hypothèse  d'ailleurs  confirmée  par  l'expérimentation.  — 
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2.  Le  mouvement  de  ilexion  des  premières  phalanges  se  fait  avec  une  grande 
énergie.  Cette  flexion  énergique  de  la  première  phalange  par  contraction  des 

interosseux  contraste  singulièrement  avec  le  manque  d'action  des  fléchisseurs 
superficiels  et  profonds  sur  la  flexion  de  cette  phalange,  fait  hien  démontré  par 

l'expérimentation  électro-physiologique  et  les  observations  cliniques  de  Du- 
chenne.  —  3.  L'extension  des  deux  dernières  phalanges  est  également  très 
énergique.  Ici  encore  on  peut  constater  que  l'action  des  extenseurs  commun 
et  propre  sur  ces  deux  phalanges  est  à  peu  près  nulle  et  que  ces  muscles  pro- 

duisent seulement  l'extension  de  la  nremière  nhalansre.  Cenenrlanf.  lorsmie  les 
extenseurs  sont  paraly- 

sés, il  semble  que  l'ex- 
tension des  deux  der- 

nières phalanges  soit  loin 

d'être  aussi  complètequ'à 
l'état  normal.  Mais  il  suf- 

fit de  relever  la  main  et 

la  première  phalange, 
pour  constater  que  les 
première  et  deuxième 

phalanges  peuvent  s'é- 
tendre aussi  complèle- 

mentquesi  lesextenseurs 

n'étaient  point  paralysés. 
Ces  trois  sortes  de 

mouvements  produits  par 

l'action  des  interosseux 

et  que  dissocie  l'analyse 
physiologique,  se  com- 

binent en  fait  dans  l'ac- 

complissement de  certains  mouvements  plus  complexes.  C'est  ainsi  que  dans 
l'action  de  tracer  sur  le  papier  une  série  de  traits  verticaux,  exemple  choisi 
par  Duchenne,  on  voit  que  le  trait  ascendant  est  le  résultat  de  la  contraction 
des  interosseux  (flexion  de  la  première  phalange,  extension  des  deuxième  et 

troisième),  tandis  que  le  trait  descendant  résulte  de  la  mise  en  action  des  anta- 

gonistes de  ces  muscles.  Ce  fait  démontre  l'utilité  du  double  rôle  fléchisseur  et 
extenseur  des  interosseux  qui,  anormal  au  premier  abord,  peut  néanmoins  seul 

permettre  le  mouvement  très  simple  que  nous  venons  d'analyser  et  qui  est  le 
mouvement-type  auquel  se  ramènent  tous  ceux  que  nécessitent  récriture  et 
le  dessin. 

La  tonicité  des  interosseux  est  indispensable  au  maintien  de  la  position 
normale  des  doigts  au  repos;  leur  paralysie  a  pour  résultat  la  prédominance 

d'action  de  leurs  antagonistes  qui  aboutit  à  l'hyperextension  des  premières 
phalanges  produite  par  les  extenseurs  commun  et  propre  des  doigts  et  à  la 
Ilexion  exagérée  des  deuxième  et  troisième  produite  par  les  deux  fléchisseurs 
communs.  11  en  résulte  une  griffe  absolument  caractéristique. 

Les  interosseux  peuvent  être  suppléés  dans  leur  rôle  d'extenseurs  et  de 
fléchisseurs  par  les  lombricaux.  Mais  cette  suppléance  est  imparfaite  comme 
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on  peut  s'en  rendre  compte  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  du  cubital  où  la 
déformation  en  griffe,  pour  être  moins  marquée  au  niveau  du  médius  et  de  l'in- 

dex, n'en  existe  pas  moins  à  un  certain  degré.  —  Ils  peuvent  également  être 
suppléés  dans  leur  rôle  d'abducteurs  et  d'adducteurs  par  les  extenseurs  des 
doigts.  Ce  rôle  spécial  des  extenseurs  entrevu  par  Galien  (Utilité  des  parties, 

liv.  I,  ch.  xvm)  (B),  a  été  bien  étudié  par  Duchenne  qui  a  montré  que  la  con- 
traction électrique  des  extenseurs  commun  et  propre  des  doigts  produit,  en 

même  temps  que  l'extension  des  premières  phalanges,  des  mouvements  de 
latéralité  des  doigts.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  ces  mouvements  sont  très  limi- 

tés. Mais,  si  limités  soient-ils,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance 
dans  certains  cas  donnés;  par  exemple,  lorsque  l'index  doit  être  écarté  du  mé- 

dius, sa  première  phalange  étant  étendue  et  ses  autres  étant  fléchies,  c'est-à- 

dire  dans  une  position  telle  que  l'action  du  deuxième  interosseux  palmaire  et 
du  premier  interosseux  dorsal  ne  peuvent  s'exercer  sans  fléchir  la  première 
phalange  et  étendre  les  deux  dernières. 

Innervation.  —  Les  interosseux  sont  innervés  par  la  branche  profonde  du  cubital 
qui  fournit  trois  rameaux  à  direction  descendante  pour  les  trois  derniers  interosseux 

palmaires  etquatre  rameaux  perforants  qui  s'enfoncent  entre  les  deux  chefs  des  inter- 
osseux dorsaux,  et  viennent  émerger  à  la  face  dorsale  où  ils  s'anastomosent  avec  les 

nerfs  cutanés  "de  la  région.  Ledouble  pense  que,  chez  l'homme,  comme  chez  les  anthro- 
poïdes, le  premier  interosseux  palmaire  est  innervé  par  le  médian.  Ceci  n'étonne  pas  si 

l'on  songe  que  ce  muscle  n'est  pas  un  homologue  des  autres  interosseux,  mais  constitue 
le  chef  interne  du  court  fléchisseur  (voy.  court  fléchisseur).  Cependant,  chez  un  chim- 

panzé, Hepburn  (  Journ.  of.  anat.  and  phys.,  janvier  1892,  p.  171,  173)  a  vu  ce  faisceau 
innervé  par  le  cubital.  Quant  à  Brooks,  il  déclare  n'avoir  pu,  chez  l'homme,  déterminer 
le  mode  d'innervation  de  ce  faisceau. 

(A)  .  —  La  fréquence  de  l'interosseus  volaris  primus  est  appréciée  d'une  façon  diffé- 
rente par  les  auteurs.  Wood  ne  l'aurait  rencontré  que  13  fois  sur  144  sujets.  Henle, Cunningham  et  Brooks  le  regardent  comme  un  muscle  constant. 

Macalister  qui,  dans  son  ouvrage  sur  les  anomalies  musculaires,  admettait  laproportion 
de  3  cas  sur  36  sujets,  regarde  aujourd'hui  cet  interosseux  comme  existant  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  C'est  aussi  l'avis  de  Ledouble  qui  fait  toutefois  observer  que  le  muscle est  souvent  rudimentaire. 

(B)  .  —  Galien,  qui  a  découvert  les  interosseux,  a  reconnu  qu'ils  fléchissaient  la  première 
phalange  ;  mais  il  a  méconnu  l'extension  des  deux  dernières  et  les  mouvements  de 
latéralité  résultant  de  leur  contraction.  Le  rôle  d'extenseur  fut  nettement  signalé  par 
Fallopo  (observationes  anatomicœ,  1561,  t.  I,  p.  31),  qui  eut  le  tort  de  nier  la  flexion  des 
premières  phalanges  et  méconnut  le  rôle  d'adducteur  et  d'abducteur  des  interosseux.  Le triple  rôle  des  interosseux  a  été  entrevu  par  Albinus  (Ilist.  musculorum  hominis,  1734, 

p.  514)  et  par  Sabatier  (1775,  II,  p.  337).  Mais  jusqu'à  Duchenne,  on  regardait  ces  mus- cles comme  de  faibles  auxiliaires  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs.  D  est  le  premier  à 
avoir  montré  leur  importance  physiologique. 

Variations  et  anomalies  des  muscles  de  la  main.  —  Les  anomalies  des  muscles  de 
la  main  sont  extrêmement  fréquentes  Cette  fréquence  n'a  rien  qui  doive  étonner  quand  on 
songe  que  les  muscles  de  la  main  tels  qu'ils  existent  chez  l'homme  sont  des  formations 
récentes  au  point  de  vue  phylogénique,  qu'ils  évoluent  encore  et  que,  comme  les  organes en  voie  de  perfectionnement,  ils  doivent  présenter  des  variations  individuelles,  qui  sont 
comme  les  étapes  d'une  évolution  qui  s'accomplit.  Ces  anomalies,  dont  il  n'est  pas  ques- 

tion dans  des  traités  récents,  ont  fait  en  revanche  l'objet  d'une  quantité  considérable  de 
monographies  qui  ont  été  citées  et  résumées  par  M.  le  professeur  Ledouble  dans  son 
excellent  travail  auquel  nous  avons  largement  puisé  (Ledouble,  Des  variations  morpho- 

logiques des  muscles  de  la  main  de  l'homme  et  leurs  homologies  dans  la  série  animale, 
bibliographie  anatomique,  mai-juin  1895). 

Le  court  abducteur  peut  manquer  (Fromont,  bulletin  de  la  société  anat.  de  Paris,  avril 
1895),  être  divisé  en  deux  chefs,  prendre  une  insertion  surnuméraire  sur  le  scaphoïde, 
l'aponévrose  antibrachiale,  l'apophyse  styloïde  du  radius.  — Outre  le  faisceau  si  fréquent 
qu'on  peut  le  regarder  comme  normal,  que  lui  envoie  le  long  abducteur,  il  peut  recevoir 
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un  faisceau  analogue  du  premier  radial  externe  (Cruveilhier),  de  l'opposant  (Macalister)  ou du  court  extenseur  (Kelly). 

L'opposant  peut  l'aire  défaut  (Ledouble,  Fromont),  être  divisé  en  deux  chefs,  disposition normale  chez  quelques  anthropoïdes. 
Le  court  fléchisseur  peut  manquer  (Gegenbaur,  Fromont,  Macdonald,  lirown).  L'absence 

de  son  chef  profond  n'est  pas  rare.  Il  existe  d'ailleurs  de  grandes  variations  individuelles 
touchant  le  volume  respectif  des  deux  chefs  et  leur  mode  d'insertions  supérieures.  Le 
muscle  peut  être  double,  il  existe  alors  un  véritable  quadriceps.  —  La  fusion  de  son  chef 
superficiel  avec  l'opposant  et  de  son  chef  profond  avec  l'adducteur  est  une  anomalie  très 
fréquente:  nous  avons  vu  en  faisant  l'histoire  du  muscle  combien  ces  anomalies  étaient fréquentes  et  quelle  était  leursignifîcation. 

L'absence  totale  de  l'adducteur  du  pouce  n'a  jamais  été  signalée.  Il  existait  dans  un  cas 
de  Brown  et  un  de  Fromonl  où  tous  les  autres  muscles  de  l'éminence  thénar  faisaient 
défaut.  En  revanche,  Chudzinski  (Bull,  société  d'anthropologie,  1881,  p.  718)  a  vu  manquer 
les  faisceaux  moyens  île  l'adducteur  du  pouce.  Le  muscle  était  ainsi  divisé  en  deux  chefs 
très  nets,  l'un  carpien,  l'autre  métacarpien.  Les  insertions  capsulaircs  de  l'adducteur  peu- 

vent prendre  un  développement  très  considérable.  Merkel,  Bourgery,  signalentle  fait.  Ce 
sont  là  des  points  très  intéressants  au  point  de  vue  des  analogies  de  ce  muscle  avec 
l'abducteur  du  gros  orteil. 

Le  palmaire  cutané  l'ait  rarement  défaut  (1  fois  sur  4b  sujets  (Macalister)  —  3  fois  sur 
137  sujets  (Ledouble).  En  revanche,  son  volume  est  essentiellement  variable.  Il  reçoit  par- 

fois quelques  fibres  de  renforcement  du  cubital  antérieur. 
L'abducteur  du  petit  doigt  peut  manquer  (Macalister),  être  double  (Flowcr),  triple 

(Chudzinski),  être  fusionné  avec  le  court  fléchisseur;  cette  disposition  est  regardée  comme 
normale  par  Ghaussier  qui  donne  aux  deux  muscles  réunis  le  nom  de  carpo-phalangien 
du  petit  doigt.  Il  peut  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  du  ligament  annulaire  dorsal,  du 
grand  palmaire,  de  l'aponévrose  antibrachiale  el  du  tendon  du  grand  palmaire  du  cubitus 
(Hallett),  il  peut  fournir  un  faisceau  glénoïdien. 

Court  fléchisseur  et  opposant.  —  .1.  (  Hoquet  et  Wood  ont  signalé  l'absence  du  premier  de ces  muscles  ;  Macalister  celle  du  second;  ils  sont  souvent  fusionnés. 
Interosseux  palmaires  et  dorsaux.  —  Les  interosseux  palmaires  et  dorsaux  pein  ent 

être  dédoublés,  ce  qui  reproduit  une  disposition  normale  chez  les  carnassiers.  L'un  d'eux 
peut  manquer.  Une  anomalie  plus  intéressante  est  l'insertion  du  deuxième  interosseux 
dorsal  au  côté  cubital  de  l'index  et  de  l'interosseux  palmaire  au  côté  radial  du  médius (Meckel,  Macalister,  Ledouble),  car  elle  reproduit,  à  la  main  la  disposition  normale  au 
pied. 

Muscles  surnuméraires  de  la  main.  —  L'inter  polliearis  transversus  a  été  dé- 
crit par  Grubcr  chez  un  sujet  ayant  un  pouce  surnuméraire. 

Le  thénar  cutané,  signalé  par  Lépine  (dictionnaire  annuel  des  progrés  des  sciences 
médicales,  Paris,  1864,  p.  35)  est  décrit  par  cet  auteur  comme  provenant  de  la  face  profonde 
de  la  peau  de  l'éminence  thénar  et  comme  se  terminant  sur  le  côté  externe  tic  la  pre- mière phalange  du  pouce.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  confondu  avec  le  court  abduc- 
teur  du  pouce  et  peut  être  regardé  comme  faisceau  aberrant  de  celui-ci. 

L'unci-pisi for  mien  décrit  pour  la  première  fois  par  Calori  dans  les  mémoires  «le  l'acadé- 
mie îles  sciences  de  Bologne,  deuxième  série,  vol.  V,  p,  140,  va  du  sommet  de  l'apophyse 

de  l'os  crochu  à  la  face  convexe  du  ptsiforme.  Il  est  sous-jacent  au  ligament  unei-pisi- 
formien  qu'il  double. 

Alan i eux.  —  L'existence  à  la  main  d'un  manieux,  c'est-à-dire  d'un  homologue  du  pé- 
«lieux  est  une  anomalie  relativement  fréquente.  Mais  l'existence  d'un  manieux  à  quatre 
chefs, c'est-à-dire  reproduisant  fidèlement  le  pédieux  normal  esl  exceptionnelle.  Il  n'en  existe 
qu'une  seule  observation,  «■elle  de  Bourguignon  cité  par  Ledouble.  Le  plus  souvent  on 

*■  observe  trois,  deux,  un  tendon.  Le  tendon  unique  peut  se  rendre  à  l'index,  au  médius  ou 
à  l'annulaire.  La  terminaison  sur  l'index  ou  le  médius  a  été  rencontrée  plusieurs  fois  :  la 
terminaison  sur  l'annulaire  n'est  connue  que  par  le  cas  de  Kelly.  Les  manieux  à  un  seul 
tendon  sont  plus  fréquents  que  les  manieux  à  plusieurs  (sur  30  observations,  18  cas  «le 
manieux  à  plusieurs  tendons  et  32  cas  de  manieux  a  un  seul  tendon,  dans  la  statistique 
«le  Ledouble).  Quel  que  soit  d'ailleurs  le  volume  du  muscle  anormal,  il  affecte  toujoursla 
même  disposition,  il  esl  constitué  par  un  corps  charnu  s'inséranl  suivant  les  eus  sur  la 
face  dorsale  du  carpe  à  l'extrémité  inférieure  «lu  radius  ou  du  cubitus,  le  ligament  annu- 

laire dorsal  et  se  terminant  par  un  ou  plusieurs  tendons  sur  les  tendons  de  l'extenseur  donl 
il  partage  l'insertion. 

Rappelons  en  passant  que,  d'après  Meckel,  le  manieux  ou  court  extenseur  des  doigts,  est 
normal  chez  les  chéloniens,  les  sauriens,  les  batraciens,  le  bradypus  tridactylus.  Chez  les 
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carnassiers,  l'insertion  du  court  extenseur  remonte  sur  les  os  de  l'avant-bras.  Chez  les  an- 
thropoïdes, le  manieux  n'existe  pas  (Hepburn,  Bischoffj. 

MM.  Souligoux  et  Cunéo  m'ont  montré  plusieurs  fois  un  faisceau  anormal  très  grêle  par- 
tant des  ligaments  qui  unissent  le  pisiforme  à  l'os  crochu,  et  allant  s'insérer  sur  la  capsule 

de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt.  J'incline  à  croire  que  ce  faisceau  n'a 
pas  été  signalé,  car  il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  le  travail  si  consciencieux  de  Ledou- 
ble.  Il  parait  se  rattacher  à  cette  formation  aponévrotique  que  nous  avons  signalée  en  dé- 

crivant l'opposant  du  petit  doigt. 

APONÉVROSES  DU  MEMBRE  THORACIQDE 

Dans  son  ensemble  l'aponévrose  du  membre  supérieur  peut  être  représentée 
comme  une  longue  gaine  infundibuliforme,  ouverte  et  évasée  en  haut,  au  ni- 

veau de  ses  attaches  à  la  ceinture  thoracique  et  de  sa  continuité  avec  les  apo- 
névroses des  muscles  du  tronc,  cylindrique  au  niveau  du  bras,  conique  à 

l'avant-bras,  aplatie  d'avant  en  arrière  à  la  main  et  terminée  par  cinq  prolon- 
gements en  culs-de-sac  qui  forment  les  gaines  spéciales  à  chaque  doigt.  —  De  la 

face  profonde  de  cette  longue  gaine  se  détachent  des  cloisons  aponévrotiques, 
qui  séparent  les  grandes  régions  musculaires  de  chaque  segment,  du  membre, 
donnant  ainsi  une  physionomie  particulière  à  chacun  de  ces  segments. 

ÉPAULE 

Nous  étudierons  les  aponévroses  de  l'épaule  d'abord  sur  la  face  convexe, 
aponévrose  déltoïdienne,  puis  sur  la  face  concave,  aponévrose  axillaire ; 
division  artificielle,  mais  commode. 

Le  revêtement  aponévrotique  delà  région  scapulaire,  attaché  en  haut  sur 

la  clavicule,  l'acromion  et  l'épine  de  l'omoplate  est  formé  par  une  mince  lame 
fibreuse,  assez  adhérente  au  muscle  entre  les  gros  faisceaux  duquel  elle  envoie 

des  cloisons.  Continue  en  avant  avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral,  en  ar- 
rière avec  l'aponévrose  du  sous-épineux,  l'aponévrose  déltoïdienne  se  dédouble 

sur  les  bords  du  muscle,  de  telle  sorte  qu'elle  l'enveloppe  entre  deux  feuillets 
l'un  et  l'autre  très  minces.  Au  niveau  du  bord  antérieur  du  deltoïde,  là  où  elle 

se  continue  avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral,  l'aponévrose  s'enfonce  dans  le 
sillon  pectoro-deltoïdien  ;  à  l'extrémité  claviculaire  de  ce  sillon,  elle  se  dé- 

prime au  niveau  de  la  fossette  sous-claviculaire,  dont  les  limites  sont  variables 

suivant  l'écartement  des  deux  muscleset  va  s'unir  avec  l'aponévrose  profonde, 
clavi-coraco-pectorale  ;  en  ce  point,  elle  est  perforée  par  la  veine  céphalique  et 

par  des  vaisseaux  lymphatiques  allant  du  ganglion  superficiel,  que  l'on  trouve 
parfois  à  ce  niveau,  aux  ganglions  profonds.  Dans  le  sillon  pectoro-deltoïdien,  » 

l'aponévrose  enferme  dans  un  dédoublement  la  veine  céphalique  avec  une  pe- 
tite branche  de  l'acromio-thoracique. 

L'aponévrose  axillaire,  continue  avec  la  précédente  au  niveau  du  bord  du 
grand  pectoral  en  avant,  du  deltoïde,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  en  ar- 

rière, traverserait,  au  dire  commun,  la  base  delapyramide  axillaire,  allant  du 

grand  pectoral  au  grand  dorsal  et  au  grand  rond.  —  J'ai  cherché  longtemps  et 
en  vain  cette  aponévrose  traversant  et  fermant  la  cavité  axillaire.  Déjà  dans  un 

précédent  travail  (Notes  anatomiques  sur  l'aponévrose,  le  ligament  suspenseur 
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et  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle,  Progrès  médical  1888),jeme  suis  ef- 
forcé de  démon  Irer  que  cette  aponévrose  n'existait,  pas  et  ne  pouvait  exister.  Eu 

elîet,  si  parune  dissection  attentive  et  prudente,  on  cherche  cette  aponévrose, 

on  constate  que,  sur  les  quatre  parois  de  l'aisselle,  l'aponévrose  s'enfonce  jusqu'au 
fond  de  la  cavité  axi  Maire,  avec  les  muscles  qui  constituent  celte  paroi.  En  avant , 

l'aponévrose  mince  du  grand  pectoral  contourne  le  bord  inférieur  de  ce  mus- 
cle et  passe  sous  sa  face  profonde,  remontant  vers  le  fond  du  creux  axillaire, 

avec  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  qui  englobe  le  petit  pectoral.  En  arrière, 
l'aponévrose  d'enveloppe,  si  mince,  du  grand  dorsal  contourne  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  sur  la  face  antérieure  duquel  elle  se  relève  pour  gagner  le  bord 

axillaire  de  l'omoplate.  Ln  dedans,  l'aponévrose  mince  s'enfonce  dans  l'ais- 
selle avec  le  grand  dentelé  qu'elle  revêt. 

Ces  aponévroses  antérieure  et  postérieure  accompagnent  en  dehors  les  ten- 

dons des  muscles  qu'elles  recouvrent.  :  l'antérieure  passe  avec  le  tendon  du 
grand  pectoral  au-devant  du  faisceau  musculaire  coraco-bicipital  et  se  confond 

en  partie  avec  l'aponévrose  brachiale;  la  postérieure  passe,  avec  les  tendons  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond  en  arrière  du  faisceau  vasculo-nerveux  et  se  con- 

fond en  partie  avec  l'aponévrose  qui  revêt  la  partie  postéro-inlerne  du  bras. 
Entre  les  aponévroses  antérieure  et  postérieure,  allant  au  bras,  comme  je  viens 

do  le  montrer,  l'aponévrose  brachiale  poursuit  son  chemin,  remontant  vers  le 

fond  de  l'aisselle;  mais,  au  niveau  du  point  où  elle  croise  les  tendons  du  grand 
pectoral  et  du  grand  dorsal,  au  moment  où  de  brachiale  elle  devient  axillaire, 

l'aponévrose  subit  un  amincissement  remarquable;  d'épaisse  qu'elle  était,  elle 
devient  transparente,  laissant  apercevoir  le  paquet  vasculo-nerveux  sous-ja- 
cont.  Là,  elle  parait  se  terminer  par  un  repli  falciforme  à  concavité  supérieure. 

L'existence  de  ce  repli  est  aussi  évidente  et  non  moins  réelle  que  celle  du  repli 

falciforme  qui,  à  la  région  crurale,  limite  en  bas  l'ouverture  par  laquelle  la 
saphène  interne  traverse  l'aponévrose  fémorale.  Ce  repli  falciforme  a  été  bien 
vu  et  décrit  par  Langer  qui  lui  donne  le  nom  d'armbogen,  arc  brachial.  Au 
delà,  plus  haut,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  axillaire,  l'aponévrose  brachiale 
n'est  plus  qu'un  très  mince  feuillet  celluleux,  aussi  difficile  à  mettre  en  évi- 

dence que  le  fascia  crebriformis  qui  continue  l'aponévrose  de  la  cuisse  au-des- 
sus du  repli  falciforme.  Une  dissection  non  prévenue  creuse  en  ce  point  une 

fosse  ovale,  dans  laquelle  apparaissent  à  nu  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l'aisselle, 
fosse  ovale  analogue  à  celle  que  l'on  montrait  au  creux  crural,  avant  que  l'ha- 

bile scalpel  de  Thomson  et  de  Richet  eût  démontré  le  fascia  crebriformis. 
En  somme,  la  dissection  montre  que  les  aponévroses  remontent  le  long  des 

parois  musculaires  de  l'aisselle  jusqu'aux  insertions  des  muscles  qui  forment 
ces  parois  ;  elle  contredit  formellement  l'exislenced'une  aponévrose  traversant 
la  cavité  axillaire  pour  aller  du  grand  pectoral  au  grand  dorsal,  .le  n'ai  rien  à 
changer  à  ce  que  j'ai  écrit  sur  ce  sujet,  il  y  a  sept  ans.  Je  prie  mes  contradic- 

teurs, s'ilenest  encore,  démontrer  cetleaponévrose  basale, création  imaginaire, 
en  contradiction  formelle  avec  les  données  de  l'anatomie  générale  et  de  l'em- 
bryogénie. 

BRAS 

Plus  épaisse  du  cùlé  de  l'extension  que  du  côté  de  la  flexion,  la  gaine 
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aponévrotique  du  bras  se  continue  en  haut  avec  les  aponévroses  de  l'épaule, 
en  bas  avec  l'aponévrose  antibrachiale.  Elle  est  surtout  composée  de  fibres 
circulaires,  auxquelles  viennent  se  mêler  des  fibres  verticales,  dont  quelques- 
unes  viennent  de  la  gaine  aponévrotique  du  tendon  du  grand  pectoral, 

du  grand  dorsal  et  du  deltoïde.  A  l'empreinte  du  deltoïde,  l'aponévrose 
brachiale  se  déprime  avec  le  tendon  de  ce  muscle;  à  ce  niveau,  quelques 
fibres  se  détachent  de  la  face  superficielle  et  vont  à  la  lace  profonde  du  derme, 
qui  est  ainsi  fixé  en  ce  point.  Ce  manchon  aponévrotique  est  assez  lâchement 

uni  avec  les  muscles  sous-jacents.  Il  présente  de  nombreux  orifices  par  lesquels 
pénètrent  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Le  plus  grand  de  ces  orifices  répond  à  la 
pénétration  de  la  veine  basilique  :  situé  sur  le  bord  interne  et  vers  le  tiers 
moyen  du  bras,  il  livre  passage  à  la  veine  et  à  deux  ou  trois  grosses  branches 
du  brachial  cutané  interne  qui  passent,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière 

Bra.  ant 

Cl.  int.  mus.  int 

—  Coupe  de  l'avant-bras  gauche  dans  le  tiers  inférieur. 

du  vaisseau.  Au-dessus  de  cet  orifice  on  en  voit  d'autres,  plus  petits,  par 
lesquels  pénètrent  des  veinules  ou  émergent  des  rameaux  supérieurs  du 

brachial-cutané.  Sur  le  bord  externe  on  voit  :  la  veine  céphalique,  logée  dans 

un  dédoublement  de  l'aponévrose,  les  orifices,  en  forme  de  fente,  par  lesquels 
émergent  les  rameaux  du  musculo-cutané,  et,  plus  en  arrière,  un  ou  deux 
orifices  donnant  passage  aux  rameaux  cutanés  du  radial.  Déprimée  sur  ses 

parties  latérales,  tout  le  long  de  l'insertion  des  cloisons  intermusculaires,  l'apo- 
névrose adhère  en  bas  à  l'épicondyle,  à  l'épitrochlée  et  à  la  face  postérieure  de 

l'olécrâne. 

La  face  profonde  de  l'aponévrose  est  reliée  aux  bords  latéraux  de  l'humérus 
par  des  cloisons  celluleuses.  Ces  cloisons,  dites  intermusculaires  interne  et 

externe,  sont  plus  prononcées  dans  la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras.  Elles 
sont  formées  par  des  fibres  réfléchies  du  manchon  aponévrotique,  fibres  trans- 

versales, auxquelles  viennent  s'ajouter  des  fibres  longitudinales  provenant  des 
muscles  qu'elles  séparent.  La  cloison  intermusculaire  interne  est  large  et  forte. 
Facile  à  mettre  en  évidence,  elle  va  du  bord  interne  de  l'humérus  à  la  face 

profonde  de  l'aponévrose  ;  sa  forme  est  celle  d'un  triangle  très  allongé  dont  la 
base  est  à  l'épitrochlée  et  dont  la  pointe  s'effile  vers  le  tiers  supérieur  de 
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l'humérus.  Au-dessus  de  l'épi troclilée  elle  est  perforée  par  de  nombreux 
vaisseaux;  son  bord  tranchant  est  facile  à  sentir  sous  les  téguments  dans  la 
moitié  inférieure  du  liras  ;  la  plupart  du  ses  libres  longitudinales  lui  viennent 

du  coraco-liuniéral.  La  cloison  intermusculaire  externe  est  beaucoup  moins 

large  et  moins  forte.  J'ai  dit  que  ces  cloisons  étaient  formées  par  des  libres 
transversales,  réfléchies  de  l'aponévrose  et  par  des  libres  verticales  venant  des 
muscles  voisins  ;  bien  que  l'on  puisse  rencontrer,  surtout  dans  la  cloison 
interne,  quelques  fibres  allant  du  bord  numéral  à  un  autre  point  de  ce  bord, 
ces  cloisons  ne  méritent  pas  le  nom  de  ligaments  qui  leur  est  parfois  donné. 
Elles  divisent  le  manchon  aponévrotique  du  bras  eu  deux  compartiments  ou 
loges  :  une  loge  antérieure  qui  contient  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  la 

moitié  supérieure  du  coraco-brachial ;  une  loge  postérieure  uniquement  occupée 
par  le  triceps,  dont  les  trois  portions  sont  partiellement  séparées  par  de 
minces  lamelles  celluleuses.  Cette  loge  post.  contient  aussi  le  nerf  cubital 
qui  suit  la  cloison  intermusculaire  interne;  le  nerf  radial  la  traverse  très 

obliquement,  pour  contourner  plus  bas  le  bord  externe  de  l'os  et  pénétrer  dans 
la  lo^e  antérieure. 

Dans  la  loge  antérieure  ou  trouve  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  séparés 

par  un  mince  feuillet  celluleux  et  par  le  nerf  musculo-cutané.  Dans  son  fiers 

inférieur  elle  contient  encore  l'origine  du  long  supinateur  (épicondylo -stylo- 
radial)  celle  du  premier  radial,  en  dehors,  et  celle  du  rond  pronateuren  dedans. 

L'artère  numérale,  flanquée  de  ses  veines,  et  le  nerf  médian,  occupent  dans 
celle  loge  antérieure  un  compartiment  particulier,  situé  entre  le  bord  interne 
du  biceps  et  la  cloison  inlermusculaire  interne  :  ce  canal  brachial  vasculo-ner- 

veux,  analogue  au  canal  fémorali-vasculaire,  a  quatre  parois  :  l'antérieure  est 
formée  par  le  bord  interne  du  bicepsqui  recouvre  plus  ou  moins  le  paquet  vas- 
culo-nerveux,  la  postérieure  répond  à  la  cloison  intermusculaire  interne,  au 

vaste  interne  et  au  brachial  antérieur,  l'externe  est  formée  par  le  brachial  anté- 
rieur, l'interne  par  l'aponévrose. 

AVANT  BRAS 

Gaine  cylindro-conique,  continuant  eu  haut  le  manchon  aponévrotique  du 

bras,  tant  sur  les  masses  musculaires  qu'au  niveau  des  points  fixes,  épitrochlée, 
épicondyle  et  olécràne,  elle  se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  de  la  main 
au  niveau  de  ces  renforcements  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  ligaments 
annulaires,  en  exceptant  toutefois  le  ligament  annulaire  antérieur.  Au  niveau 

du  coude,  elle  est  renforcée  par  l'expansion  aponévrotique  du  biceps,  par  quel- 
ques faisceaux  du  triceps,  par  un  trousseau  antérieur  venant  de  l'épi trochlée, 

par  un  trousseau  postérieur  venant  de  l'épicondyle  :  le  long  de  l'avant-bras,  elle 
est  encore  renforcée  par  des  libres  naissant  de  la  crête  cubitale.  Les  libres  propres 
sont  circulaires,  les  fibres  surajoutées  sont  longitudinales  ou  obliques.  Plus 

épaisse  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire,  en  rapport  par  sa  face  su- 
perficielle avec  le  fascia  superficialis  dans  lequel  cheminent  veines  el  nerfs,  elle 

envoie,  par  sa  face  profonde,  un  grand  nombre  de  cloisons  qui  séparent  les  diffé- 

rentes couches  musculaires  de  la  région.  Dans  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bras,  elle  donne  attache  par  sa  face  profonde  aux  muscles  des  couches  superfi- 
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cielles,  s'unit  intimement  aux  cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  ces  muscles 
et  forme  avec  elles  des  pyramides  aponévrotiques  de  la  face  interne  desquelles 
naissent  les  fibres  charnues.  Plus  bas,  des  cloisons  celluleuses  frontales  isolent 

les  différentes  couches,  tandis  que  d'autres  cloisons  sagittales  isolent  les  diffé- 
rents muscles  de  chaque  couche,  formant  à  chacun  une  enveloppe  celluleuse, 

qui  se  poursuit  jusqu'au  niveau  des  canaux  ostéo-fibreux  dans  lesquels  les  ten- 
dons de  ces  muscles  s'engagent  au  niveau  du  poignet. 

A  ces  gaines  musculaires,  il  faut  ajouter  une  gaine  propre  pour  les  artères  et 

les  veines  radiales  et  une  gaine  pour  l'artère  et  les  veines  cubitales  :  la  gaine 
de  la  radiale  est  longue  et  fermée  en  avant  par  l'aponévrose  superficielle  ;  la 

Pet.  palm. 

Gr.  palm.  — . 

Long  sup  

Art.  n.  rad  

Rond  pron  

ho.  fléch.  pou  

[iadius   

IV.  radial  

Abd.  et  ext.  I  

Ext.  corn. 

Fléch.  svp. 

  V.  et.  n.  cub. 
  Cubit.  ant. 

  Fléch.  pro. 

  Cubitus 

Ext.  pr.  ind. 

 Cub.  post. 

 Ext.pr.  V 

Fig.  120.  —  Coupe  de  l'avant-bras  gauche:  tiers  moyen. 

gaine  de  l'artère  cubitale,  plus  profonde,  n'est  réellement  constituée  que  dans 
la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras  ;  au  niveau  du  coude,  au  sommet  du 
V  bicipital,  dont  les  branches  sont  déprimées  par  les  cloisons  qui  séparent  les 

muscles  du  bras  des  muscles  de  l'avanLbras,  l'aponévrose  antibrachiale  présente 
un  large  orifice  par  lequel  passe  une  grosse  veine  perforante.  Sur  Je  reste  de 

l'avant-bras,  on  remarque  des  orifices  plus  petits  donnant  passage  à  des  veinules ou  à  des  nerfs. 

LIGAMENTS  ANNULAIRES  DU  CARPE 

Les  ligaments  annulaires  du  carpe  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur.  Très  rapprochés  l'un  de  l'autre  par  les  fonctions  qu'ils 
remplissent,  ils  diffèrent,  en  revanche,  très  sensiblement  par  leur  disposition 
et  leur  signification. 

Ligament  annulaire  antérieur.  —  Le  ligament  annulaire  antérieur  se 



MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 165 

présente  sous  forme  d'une  lame  triangulaire  à  grand  axe  transversal.  En 
dehors,  il  paraît  se  détacher  des  tubercules  du  scaphoïde  et  du  trapèze,  pour  se 

terminer  en  dedans  sur  le  pisiforme  et  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu.  — ■ 
Sa  face  antérieure  répond  an  tendon  du  petit  palmaire,  à  l'artère  radiale,  aux 
vaisseaux  et  nerfs  cubitaux,  et  aux  origines  des  muscles  des  éminences  thénar 

el  hypothénar.  —  Sa  face  profonde  répond  aux  organes  qui  passent  dans  la  gout- 
tière carpienne.  —  Son  bord  supérieur,  bien  délimité,  réunil  la  saillie  du 

trapèze  à  la  saillie  du  pisiforme.  —  Le  bord  inférieur,  encore  plus  net,  un  peu 

curviligne,  prolonge  jusqu'au  tubercule  du  trapèze  la  courbe  de  l'apophyse 
unciforme.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  continuité  de  ces  bords  av  ec  les  aponé* 
vroses  antibrachiale  et  palmaire.  Le  ligament  est,  en  effet,  tout  à  fait  distincl 

de  ces  aponévroses.  On  peul  voir  facilement,  en  disséquant  avec  soin  l'aponé- 
vrose antibrachiale,  que  celle  aponévrose,  qui  passe  en  avant  du  tendon  du  petil 

palmaire,  ne  se  continue  pas  avec  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire,  mais 

passe  en  avant  île  ce  bord  pour  se  perdre  peu  à  peu  sur  la  face  antérieure  du  liga- 
ment. —  On  ne  peut,  non  plus  parler  de  continuité  entre  le  ligament  annulaire 

et  l'aponévrose  palmaire,  à  moins  de  considérer  comme  telle  les  deux  trousseaux 
fibreux,  que  le  ligament  annulaire  envoie  à  la  face  profonde  du  tendon  épanoui 

du  petit  palmaire.  Il  est  donc  difficile  de  regarder  le  ligament  annulaire  anté- 

rieur comme  un  épaississement  de  l'aponévrose. 
En  réalité,  sa  constitution  anatomique  est  complexe.  Abstraction  faite  du 

trousseau  des  fibres  longitudinales  du  petit  palmaire,  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire,  mais  sans  prendre  part  à  sa  structure,  on  peut  voir  que  ce  ligament 
est  formé  par  deux  plans  de  fibres.  Les  libres  superficielles  sont  les  fibres 

d'origine  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  qui  se  croisent  en 
X,  les  libres  des  thénariens  allant  jusqu'au  pisiforme  et  à  l'os  crochu,  les  libres 
des  hypothénariens  gagnanl  le  trapèze  et  le  scaphoïde.  Les  libres  profondes 

réunissent  les  deux  bords  de  l'anneau  osseux  En  dedans,  elles  s'insèrent  sur  le 

pyramidal,  le  pisiforme  el  l'apophyse  unciforme  de  Los  crochu.  En  dehors, 
les  unes,  passant  eu  avant  du  tendon  du  grand  palmaire,  viennent  se  fixer 
sur  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  sur  le  tubercule  du  trapèze;  les  autres, 

passant  au-dessous  du  tendon,  viennent  se  fixer  un  peu  en  dedans  des 
premières.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tendon  du  grand  palmaire 

est  logé  dans  l'épaisseur  de  l'insertion  externe  du  ligament.  Ce  plan  de  libres 
profondes  est  renforcé  par  des  fibres  qui  se  détachent  de  la  partie  postérieure 

de  l'anneau  carpien,  s'incurvent  sur  ses  parois  latérales,  el  viennenl  se  perdre 
sous  la  face  profonde  du  ligament. 

Ligament  annulaire  dorsal.  —  Le  ligament  annulaire  dorsal  ne  rappelle 
en  rien  le  précédent.  Intermédiaire  aux  aponévroses  antibrachiale  et  dorsale  de 

la  main,  il  représente  un  simple  épaississement  aponévrotique,  variable  en  résis- 

tance et  en  dimensions  ;  on  n'est  autorisé  à  l'isoler  eu  tanl  que  formation 
autonome  que  pour  les  besoins  de  la  description.  L'est  un  véritable  bracelet 
fibreux  incornplel  qui  part  de  l'apophyse  styloïde  radiale,  croise  en  écharpe  la 
face  dorsale  du  poignet,  contourne  son  bord  cubital  et  vient  se  terminer  sur  sa 
face  palmaire  sans  atteindre  son  point  de  terminaison. 

Il  nail  au  niveau  de  la  l'ace  externe  de  l'apophyse  styloïde  sur  la  crête  qui 
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limite  en  avant  la  gouttière  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur,  et  sur  la 

crête  qui  sépare  cette  gouttière  de  celle  des  radiaux.  De  là,  ses  fibres  se  dirigent 
en  bas  et  en  dedans,  vers  le  bord  interne  du  poignet.  A  ce  niveau,  les  fibres 

supérieures  contournent  la  tète  du  cubitus  et  le  pyramidal,  et  viennent  se  per- 

dre sur  l'aponévrose  antibracbiale  et  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire 
antérieur;  les  fibres  moyennes  s'insèrent  sur  le  pisiforme;  les  fibres  inférieures 
vont  aussi  se  perdre  sur  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  ; 

quelques-unes  s'arrêtent  cependant  sur  les  cinq  métacarpiens.  Ainsi  compris, 
le  ligament  annulaire  dorsal  présente  trois  portions.  —  La  première  portion,  dor- 

sale, répond  par  sa  face  superficielle  aux  téguments,  par  sa  face  profonde  aux 

gouttières  dont  sont  creusées  les  extrémités  inférieures  des  deux  os  de  l'avant- 
bras.  Elle  envoie  de  nombreuses  fibres  aux  crêtes  qui  limitent  ces  gouttières, 

transformant  ainsi  ces  dernières  en  de  véritables  tunnels  ostéo-fibreux  que 
nous  décrirons  plus  loin.  —  La  deuxième  portion  du  ligament  est  celle  qui  con- 

tourne le  bord  cubital  du  poignet.  A  ce  niveau,  le  ligament  est  souvent  séparé 

du  cubitus  par  une  petite  bourse  séreuse.  —  La  troisième  portion,  ou  portion  pal- 
maire, est  plus  ou  moins  développée  suivant  les  cas.  Cbez  certains  sujets,  on 

peut  voir  les  fibres  s'avancer  en  avant  du  ligament  annulaire  antérieur  et  des 
vaisseaux  radiaux  jusqu'à  l'apophyse  styloïde  du  radius.  L'anneau  devient 
alors  absolument  complet  (A).  Le  plus  souvent,  le  ligament  ne  persiste,  du 

moins  en  tant  que  formation  distincte,  qu'au  niveau  de  la  partie  externe  de  la 
face  antérieure.  Cette  portion  palmaire  présente  avec  les  vaisseaux  cubitaux 

des  rapports  intéressants.  On  peut  remarquer  qu'à  ce  niveau  les  fibres  supé- 
rieures^ trajet  sus-pisiformien,  forment  un  trousseau  bien  distinct  qui  recou- 

vre les  vaisseaux  cubitaux.  Ce  trousseau  est  limité  inférieurement  par  un  bord 
très  net,  au  niveau  duquel  émergent  les  vaisseaux  cubitaux  qui,  à  partir  de  ce 
point,  deviennent  superficiels. 

A.  —  Henle  et  nombre  d'auteurs  allemands  regardent  cette  disposition  comme  normale 
et  décrivent  le  ligament  dorsal  comme  entourant  complètement  le  poignet  sous  le  nom  de 
ligarnentum  earpi  commune.  Cette  conception  est  trop  absolue. 

APONÉVROSES  PALMAIRES 

Au  niveau  de  la  paume  il  existe  deux  feuillets  aponévrotiques,  l'un  super- 
ficiel, l'autre  profond. 

aponévrose  superficielle.  —  Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'aponévrose 
superficielle  montre  immédiatement  qu'elle  est  formée  de  trois  parties  distinctes, 
en  apparence  du  moins  :  l'une  centrale  (aponévrose  palmaire  proprement 
dite),  les  deux  autres  latérales  (aponévroses  de  l'éminence  thénar  et  de  l'émi- 
nence  hypothénar),  que  nous  allons  étudier  séparément. 

aponévrose  palmaire  moyenne.  —  Résistante,  offrant  l'aspect  brillant  et 
nacré  des  tendons  étalés,  l'aponévrose  palmaire  moyenne  affecte  la  forme  d'une 
lame  triangulaire.  Son  sommet  se  dirige  vers  la  région  antibracbiale  :  le  plus 

souvent  il  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  palmaire,  qui  semble  alors  s'épa- 
nouir pour  former  l'aponévrose.  Lorsque  le  petit  palmaire  est  absent,  le  sommet 

se  perd  à  une  hauteur  variable  sur  l'aponévrose  antibrachiale,  soit  en  s'effilant 
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de  plus  on  plus,  soit  au  contraire  on  s'étalant  pour  se  continuer  avec  le  sys- 
tème des  fibres  longitudinales  de  l'aponévrose  de  l'avanUbras.  La  base  de 

l'aponévrose,  irrégulière  et  festonnée,  s'étend  de  la  tète  du  deuxième  métacar- 
pien à  colle  du  cinquième.  Les  bords  radiaux  et  cubitaux  se  continuent  avec 

les  aponévroses  de  l'éminence  thénar  et  de  l'éminence  hypothénar.  En  réalité, 
ces  bords  sont  moins  nets  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord;  un 
examen  un  peu  attentif  montre  qu'à  leur  niveau  s'échappent  dos  libres  qui 
vont  se  perdre  sur  les  deux  feuillets  aponévrotiques  latéraux,  solidarisant  ainsi 

ces  derniers  avec  l'aponévrose  moyenne. 
Des  deux  faces  du  ligament  palmaire  l'une,  antérieure  ou  superficielle,  répond 

aux  téguments  auxquels  elle  est  unie  par  un  système  de  libres  sur  lesquelles 

nous  allons  revenir  ;  l'autre,  postérieure  ou  profonde,  répond  dans  soutiers 
supérieur  au  ligament  annulaire  du  carpe.  Elle  n'est  que  lâchement  unie  à  la 
face  antérieure  de  ce  ligament,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  rabattant 
le  sommet  de  l'aponévrose  après  avoir  coupé  les  expansions  qu'envoie  le  pe- 
tif  palmaire  aux  éminences  tbénar  et  hypothénar.  Au  niveau  du  bord  inférieur 

du  ligament  annulaire  il  y  a,  au  contraire,  union  intime  des  deux  feuillets.  — 

Au-dessous  du  ligament  la  face  postérieure  de  l'aponévrose  s'applique  sur  les 

organes  de  la  paume  de  la  main,  l'arcade  palmaire  superficielle,  les  branches 
du  médian  et  du  cubital,  les  tendons  fléchisseurs  et  les  Iombricaux,  etc.,  etc. 

Constitution.  —  L'aponévrose  palmaire  moyenne  est  formée  par  des  fibres 
longitudinales  et  des  fibres  transversales. 

Les  fibres  longitudinales  reconnaissent  une  double  origine.  Les  plus  nom- 

breuses et  les  plus  superficielles  font  suite  au  tendon  du  petit  palmaire  qu'elles 

semblent  continuer.  D'autres,  plus  rares  et  plus  profondes  (fibres  carpiennes),  se 
détachenl  du  ligament  annulaire  en  formant  deux  trousseaux  résistants,  qui  se 

réunissent  en  X  au-dessous  dos  libres  précédentes  qu'elles  vont  ensuite  renforcer. 

Supérieurement  on  peut  suivre  ces  libres  jusqu'au  trapèze  et  jusqu'à  l'os  crochu. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  origine,  les  libres  longitudinales  descendent 
en  divergeant  et  en  formant  une  nappe  à  peu  près  continue,  mais  présentant 

des  variations  d'épaisseur  qui  permettent  de  la  diviser  on  une  série  de  bande- 
lettes. —  Parmi  ces  dernières,  les  unes,  plus  épaisses,  cheminent  en  avant  dos 

tendons  :  ce  sont  les  languettes  'prétendineuses  de  Legueu  el  Juvara  ;  —  les 
autres,  beaucoup  moins  importantes,  cheminent  au  niveau  des  intervalles  qui 

séparent  les  tendons;  ce  sonl  les  languettes  intertendineuses; —  ces  dernières 
ont  une  insertion  exclusivement  cutanée  et  vont  à  la  face  profonde  du  derme 

sur  toute  la  longueur  de  la  paume.  On  les  enlève  facilement  lorsqu'on  dis- 
sèque l'aponévrose  palmaire,  aussi  comprend-on  que  Grapow  regarde  les 

espaces  intertendineux  comme  à  peu  [très  dépourvus  de  fibres  longitudinales. 
Les  plus  internes  de  ces  fibres  vont  se  perdre  sur  le  bord  cubital  de  la  main, 

en  prenant  part  à  la  constitution  de  l'aponévrose  hypothénar.  Los  plus 
externes  constituent  une  bandelette  élargie,  plus  forte  que  ses  congénères,  qui 

va  se  terminer  dans  le  repli  cutané  unissant  le  pouce  à  l'index.  —  La  termi- 
naison des  languettes  prétendineuses  est  beaucoup  plus  complexe.  A  ce  point 

de  vue,  leurs  libres  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  :  1°  les  fibres  du 

premier  groupe  qui  vont  s'attacher  à  la  face  profonde  de  la  peau:  ces  insertions 
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tégumentaires  existent  sur  toute  la  longueur  des  bandelettes  prétendineuses  , 

mais  elles  sont  surtout  marquées  en  avant  des  articulations  métacarpo-phalan- 

giennes,  et  c'est  à  elle  qu'est  due  l'apparition  de  ces  fossettes  allongées  qu'on 
aperçoit  à  ce  niveau  lorsqu'on  place  les  doigts  dans  l'hyper-extension.  Quel- 

ques-unes de  ces  fibres  vont  à  la  peau  des  doigts  ;  on  peut  les  suivre  jusqu'au 
niveau  du  premier  pli  de  flexion.  Elles  se  groupent  souvent  sur  les  parties 

latérales  du  doigt,  formant  ainsi  deux  petits  trousseaux  très  nets.  —  2"  Les 

fibres  du  deuxième  groupe,  qui  vont  à  l'aponévrose  profonde.  Elles  plongent 
dans  la  profondeur,  dès  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  paume,  et  vont  se 

perdre  sur  l'aponévrose,  contournant  les  parties  latérales  d'un  tendon.  Elles 
s'appliquent  sur  l'aponévrose  profonde  et  se  continuent  avec  les  fibres  homo- 

logues qui  ont  contourné  le  côté  opposé  du  tendon,  formant  ainsi  une  véritable 

Fig.  121.  —  Aponévrose  palmaire. 

arche  péritendïneuse.  Il  est  facile  de  voir  que  l'ensemble  de  ces  fibres  forme 
une  série  de  cloisons  sagittales  divisant  la  loge  moyenne  de  la  paume  en 

une  série  de  loges  secondaires  dont  nous  aurons  à  reparler.  —  3°  Les  fibres 
du  troisième  groupe,  qui  sont  des  fibres  perforantes  ;  détachées  comme  les  précé- 

dentes des  parties  latérales  des  languettes  prétendineuses,  elles  n'existent  qu'au 
niveau  des  tètes  métacarpiennes  ;  dès  leur  origine,  elles  se  dirigent  d'avant  en 
arrière,  perforant  successivement  le  ligament  transverse  superficiel  et  le 
ligament  transverse  profond,  passent  entre  les  têtes  des  métacarpiens  et  les 
contournant  pour  se  continuer  en  arrière  avec  des  fibres  homologues  du 

côté  opposé.  Elles  se  comportent  donc ,  vis-à-vis  des  articulations  méta- 
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carpo-phalangiennes  comme  les  fibres  précédentes  vis-à-vis  dos  tendons, 

constituant  autour  d'elles  des  cercles  complets  qui  sont  séparés  des  parties 
latérales  de  l'articulation  par  une  petite  bourse  séreuse.  D'ordinaire  les  cercles 

fibreux  péri-articulaires  s'envoient,  à  travers  l'espace  intermétacarpien,  un 
faisceau  anaslomotique  oblique  qui  divise  cet  espace  en  deux  espaces  secon- 

daires, l'un  dorsal,  l'autre  palmaire,  par  lequel  passe  chacun  des  interosseux 
correspondant. 

Extenseur     Cloison  intraponëvr. 

Liff.  intcrmêtac. aorsal 

-■-  Fibre-cartilage 

Lie.  intermêt(tc> 

palmaire 

Apon.  palm»  sup. 

Cloison    Faixc.  Fléchisseurs 
cellul.  perfor. 

Fig.  12:2.  —  Coupe  frontale  de  deux  métacarpiens  passant  par  la  tète  métacarpienne. 

Les  fibres  transversales  sous-jacentes  aux  fibres  longitudinales  ,  peu 

nombreuses,  souvent  même  absentes  à  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose, 
prennent  un  développement  considérable  au  niveau  de  sa  partie  inférieure.  Elles 

constituent  là,  au-dessus  des  tètes  métacarpiennes,  un  véritable  ligament 
(ligament  transverse  superficiel)  mal  limité  supérieurement,  liés  nettement 

séparé,  au  contraire,  intérieurement,  du  ligament  palmant,  interdigital.  - 
Ces  libres  transversales  passent  à  la  façon  de  libres  arciforrnes  au-dessus  des 
tendons  fléchisseurs  ;  les  plus  longues  vont  du  tubercule  externe  du  deuxième 

métacarpien  au  tubercule  interne  du  cinquième  ;  quelques-unes  contournent 

même  ce  métacarpien  pour  aller  s'attacber  en  arrière  sur  le  tendon  de  l'exten- 
seur. —  Les  fibres  courtes  vont  d'un  espace  intertendineux  à  l'autre,  venant  du 

ligament  transverse  profond  el  retournant  à  ce  même  ligament  ;  elles  semblent 
être  des  fibres  constituantes  de  ce  dernier  soulevées  par  les  tendons 
fléchisseurs. 

A  l'étude  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  se  rattache  la  description  d'un 
ligament  dont  l'étude  est  souvent  négligée  et  auquel  je  donnerai  le  nom  àeliga- 
ment palmant inter-digital  (bandelette  transversale  sous-cutanée  deBourgery, 
ligamentum  natatorium  de  Grapow,  ligaments  inter-digitaux  de  Legueu  el 

Juvara).  —  Ce  ligament,  affecte  la  forme  d'une  bandelette  transversale,  étendue 
du  bord  interne  de  la  première  phalange  du  pouce  au  bord  interne  de  la  pre- 

mière phalange  «lu  petit  doigt.  La  face  antérieure  de  cette  bandelette  répond 
aux  téguments,  sa  face  postérieure  à  la  gaine  fibreuse  des  doigts,  el.  dans  les 
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espaces  interdigitaux,  à  la  peau  des  commissures  dont  elle  est  séparée  par  un 

tissu  graisseux.  —  Son  bord  supérieur  est  transversal  et  nettement  distinct 
du  bord  inférieur  du  ligament  transverse  superficiel,  dont  il  est  séparé  par  un 

espace  d'au  moins  un  centimètre.  Son  bord  inférieur  est  contourné  en  festons, 
dont  la  convexité  s'avance  sur  la  face  palmaire  des  phalanges,  tandis  que  la 
concavité  soulève  la  peau  des  commissures  interdigitales.  Ce  ligament  palmant 

inter-digital  est  constitué  par  des  fibres  plus  ou  moins  longues  ;  les  unes 

s'étendent  d'un  doigt  à  un  autre  et  s'attachent,  soit  sur  la  gaine  fibreuse  de  ces 
doigts,  soit  sur  la  face  profonde  des  téguments  qui  les  recouvrent;  les  autres 

font  suite  aux  fibres  longitudinales  des  bandelettes  inlertendineuses  de  l'aponé- 
vrose palmaire. 

L'aponévrose  palmaire  moyenne  maintient  la  concavité  du  squelette  de  la 
main  et  résiste  aux  forces  qui  agissent  sur  ce  squelette  pour  en  écarter  les  élé- 

ments. Par  les  gaines  qu'elle  fournit  aux  organes  situés  dans  la  loge  palmaire 
moyenne,  elle  assure  la  fixité  de  ces  derniers.  —  Les  adhérences  à  la  peau 
empêchent  le  décollement  de  celle  dernière.  Enfin,  grâce  à  sa  tension  perma- 

nente, elle  jouerait,  d'après  Grapovv,  un  rôle  dans  la  progression  du  sang  et 
de  la  lymphe. 

aponévroses  palmaires  externe  et  interne.  —  Les  aponévroses  pal- 
maires externes  et  internes  sont  des  toiles  celluleuses  minces  enveloppant  les 

muscles  deséminences  thénar  et  hypothénar  ;  elles  contrastent  singulièrement, 

par  leur  manque  de  résistance  et  leur  minceur,  avec  l'aponévrose  palmaire 
moyenne.  —  L'aponévrose  palmaire  externe  recouvre  les  quatre  muscles  de  l'é- 
minence  thénar.  Partie  du  bord  externe  du  premier  métacarpien  elle  recouvre 

d'abord  l'opposant, s'applique  ensuite  sur  le  court  abducteur,  redescend  sur  le 

versant  interne  del'éminence  thénar  pour  recouvrir  le  court  fléchisseur  et  l'ad- 
ducteur, et  vient  se  terminer  en  dedans  sur  le  troisième  métacarpien.  En  haut 

l'aponévrose  se  perd  sur  les  insertions  externes  du  ligament  annulaire,  en  bas 
elle  a  cessé  d'être  disséquable  au  niveau  de  la  base  de  la  première  phalange  du 
pouce.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  à  la  peau  dans  presque  toute  son 

étendue;  au  niveau  de  l'adducteur,  cependant,  cette  face  devient  profonde  et 
répond  alors  aux  organes  contenus  dans  la  loge  moyenne.  Profondément  elle 

s'applique  sur  les  muscles  thénariens,  dans  l'épaisseur  desquels  elle  envoie  de minces  cloisons  celluleuses. 

L'aponévrose  palmaire  interne  ressemble  de  tous  points  à  l'aponévrose  pal- 
maire externe.  Partie  du  bord  cubital  du  cinquième  métacarpien  elle  recouvre 

successivement  l'opposant,  l'adducteur,  le  court  fléchisseur  et  vient  s'attacher 
en  dedans  sur  le  bord  externe  du  cinquième  métacarpien.  En  bas,  elle  se  perd  sur 

la  gaine  fibreuse  du  petit  doigt;  en  haut  elle  s'attache  au  crochet  de  l'os  crochu. 

aponévrose  palmaire  profonde.  —  L'aponévrose  palmaire  profonde,  ou 
aponévrose  interosseuse  antérieure  tapisse  la  face  palmaire  des  muscles  interos- 

seux. On  peut  la  regarder  avec  Henle  comme  une  toile  celluleuse  continue,  ou 

la  décrire,  avec  Sappey,  comme  formée  de  quatre  aponévroses  dont  chacune 
répond  à  un  espace  interosseux.  Elle  naît  en  dehors  du  bord  interne  du 

premier  métacarpien,  passe  sur  les  différents  espaces  interosseux  en  adhé- 
rant   au  bord  antérieur  des  métacarpiens  ,  pour  se  terminer  sur  le  bord 
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interne  du  cinquième.  En  haut,  elle  se  perd  insensiblemenl  sur  l'appareil 
ligamenteux  qui  s'étale  en  avant  des  os  du  carpe.  En  lias,  elle  se  termine 
au  niveau  des  tètes  métacarpiennes.  Mince  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 

elle  s'épaissit  au  niveau  dos  articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  forme 
à  ce  niveau  le  ligament  transverse  superficiel  ou  intermétacarpien.  — 

Abstraction  faite  des  fibres  qui  lui  viennent  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne 
et  que  nous  avons  déjà  décrites,  le  ligament  intermétacarpien  possède  des 

libres  propres  étendues  du  deuxième  au  cinquième  métacarpien.  —  En 

dehors,  les  fibres  de  ce  ligamen!  s'insèreni  sur  le  sésamoïde  de  l'articulation 

métacarpo-phalangienne  de  l'index.  Elles  se  dirigent  en  dedans,  passent  sur 
les  tètes  métacarpiennes  et  viennent  se  terminer  sur  le  tubercule  externe  du 

cinquième  métacarpien,  sur  le  sésamoïde  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  petit  doigt,  et  sur  le  tubercule  externe  de  la  phalange  de  cel 
os.  — Au  niveau  des  métacarpiens,  ce  ligament  répond  en  avanl  aux  tendons 

des  fléchisseurs,  en  arrière  à  l'appareil  glënoïdien  des  articulations  méla- 
carpo-phalangiennes auquel  il  est  intimement  uni.  Dans  les  espaces  intermé- 

tacarpiens il  sépare  les  lombricaux,  les  vaisseaux  el  les  nerfs  qui  passent  en 
avanl  de  lui,  des  interosseux  qui  c  roisent  sa  face  dorsale. 

Loges  de  la  paume  de  la  main.  —  De  notre  description  il  résulte,  qu'abs- 
traction faite  de  la  loge  interosseuse  et  qui  n'appartient  pas  en  propre  à  la  région 

palmaire,  celle-ci  est  divisée  par  les  feuillets  aponévrotiques  que  nous  venons 
do  décrire  en  trois  loges  principales  :  —  une  loge  palmaire  externe  contenant  les 

muscles  de  l'éminence  thénar  et  I»1  tendon  du  long  Héchisseur  propre  du  pouce; 

—  une  loge  palmaire  interne  contenant  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar 
et  les  tendons  lléchisseurs  du  petit  doigt;  —  el  une  loge  palmaire  moyenne. 

Limitée  en  avant  par  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  en  arrière  par  l'apo- 
névrose interosseuse,  cette  moyenne  loge  est  limitée  latéralement  par  deux 

cloisons  formées  par  les  fibres  longitudinales  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  : 
celles-ci,  en  dehors,  contournent  les  tendons  lléchisseurs  de  l'index;  en  dedans, 

elles  contournent  les  tendons  de  l'annulaire  pour  aller  se  fixer  sur  l'aponévrose 
interosseuse.  La  loge  palmaire  moyenne  contient  les  tendons  fléchisseurs  com- 

muns, leurs  gaines  séreuses,  les  vaisseaux  et  nerfs  palmaires,  superficiels  et 
profonds. 

Cette  loge  n'est  d'ailleurs  pas  indivise.  Les  libres  que  nous  avons  vu  se  déta- 
cher des  bords  des  bandelettes  prétendineuses  pour  aller  se  fixer  à  l'aponévrose 

interosseuse,  la  divisent  en  une  série  de  loges  secondaires  :  les  unes  (loges  ten- 
dineuses) contenant  les  tendons  fléchisseurs,  les  autres  (inter-tendineuses)  con- 

tenant les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs  digitaux;  les  loges  secondaires 

ne  sont  nettement  séparées  qu'au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  loge 
principale,  les  cloisons  faisant  défaut  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
celle-  ci. 

APONÉVROSES  DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  de  la  main  sont  ail  nombre  de  deux  :  l'une 
superficielle,  l'autre  profonde  tapissant  les  muscles  interosseux. 

L'aponévrose  dorsale  superficielle,  mince  toile  celluleuse,  fait  suite  supérieu- 
rement au  ligament  annulaire  dorsal;  inférieurement,  elle  se  continue  au  ni- 

veau des  doigts  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendons  extenseurs.  Au  niveau  des 
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espaces  interdigitaux,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale  profonde.  En 
dedans  et  en  dehors,  elle  se  continue  avec  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
recouvrent  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  ;  mais  elle  con- 

tracte des  connexions  intimes  avec  les  premier  et  cinquième  métacarpiens,  de 

telle  sorte  qu'on  peut  aussi  la  considérer  comme  se  terminant  sur  eux. 
L'aponévrose  dorsale  profonde  tapisse  la  face  postérieure  des  inlerosseux  dor- 

saux. C'est  une  lame  celluleuse  d'uae  minceur  extrême,  souvent  difficile  à  dé- 
tacher des  muscles  sous-jacents. 

Ces  deux  aponévroses  limitent  une  loge  dans  laquelle  sont  situés  les  tendons 
extenseurs  avec  la  partie  inférieure  de  leurs  gaines  synoviales  et  les  branches 
de  la  portion  dorsale  de  la  radiale.  Les  tendons  des  extenseurs  sont  réunis, 
abstraction  faite  de  leurs  anastomoses,  par  un  feuillet  celluleux  qui  forme 
une  véritable  aponévrose  dorsale  moyenne  (Morel  et  Math.  Duval). 

ORGANES  SÉREUX  ANNEXÉS  AUX  TENDONS  DE  LA  MAIN 
ET  DES  DOIGTS 

FACE  DORSALE 

J'ai  déjà  décrit  les  canaux  ostéo-fibreux  formés  par  les  gouttières  du  radius  et 

du  cubitus  d'une  part,  le  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  d'autre  part.  Ces 

G.  to.  ext.  I 

G.  radian./; 

G.  In.  abd  . 

G.  co. ext  . 

B.  sér.  inc  ■ 

I).  sér.  inc. 

Fig.  123.  —  Gaines  synoviales  tendineuses  à  la  face  dorsale  du  poignet  et  de  la  main. 

canaux  ostéo-fibreux  jouent  le  rôle  de  bracelets  maintenant  les  tendons,  lors- 

qu'une forte  contraction  des  muscles  tend  à  les  déplacer.  Ce  sont  aussi  de  véri- 



MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 173 

tables  poulies  de  réllexion,  au  niveau  (lesquelles  la  plupart  des  tendons  changent 
de  direction.  Ces  canaux  sont  pourvus  de  gaines  synoviales  dont  le  type  général 
est  celui  de  toutes  les  séreuses  complètes  (Voy.  Sch.,  page  80)  :  un  feuillet 

séreux  (f.  'pariétal)  revêt  toute  la  face  interne  du  canal  ostéofibreux  et  se  ré- 
fléchit  sur  le  tendon  dont  il  enveloppe  la  face  superficielle  (f.  viscéral). 

Les  points  de  réllexion,  culs-de-sac  annulaires,  débordent  en  haut  et  en  bas 
le  ligament  carpien  dorsal.  De  place  en  place,  des  lames  celluleuses,  véritables 
mésos  vasculaires,  vont  de  la  paroi  du  canal  au  tendon,  soulevant  le  feuillet 

synovial  dont  ils  s'enveloppent. 
Ces  gaines  synoviales  sont  au  nombre  de  six. 

Gaine  synoviale  du  tendon  cubital  postérieur.  —  Commençant  au-dessus 

du  ligament  annulaire  dorsal  et  descendant  jusqu'à  l'insertion  du  tendon,  elle 
est  longue  de  4  à  5  cent.  Rarement  le  tendon  est  complètement  libre  dans  sa 

gaine;  d'ordinaire  il  reçoit  par  son  bord  radial  un  long  méso  qui  occupe  toute 
la  longueur  de  ce  bord  ;  la  gaine  remonte  un  peu  plus  haul  sur  le  bord  cubital 
du  tendon. 

Gaine  synov.  du  tendon  extens.  du  cinquième.  —  Très  longue,  G  à  7  cent., 
elle  commence  à  peu  près  au  môme  niveau  que  la  précédente,  mais  descend 
plus  bas,  jusque  vers  le  tiers  moyen  du  quatrième  espace  interosseux,  où  elle 

se  termine,  bifurquée,  en  deux  culs-de-sac  accompagnant  les  deux  brandies  de 

division  du  tendon.  Le  tendon,  parfois  libre,  reçoit  d'ordinaire  un  large  méso 
par  son  bord  radial . 

Gaine  synov.  des  tendons  extens.  communs  et  ext.  p.  du  deuxième.  — 
Moins  longue,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  elle  est  commune  aux 

tendons  de  l'exfens.  c.  et  à  celui  de  l'extens.  propre  de  l'index.  Commençant  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  lig.  ann.  dorsal,  elle  se  termine  par  trois  culs-de- 

sac  étagés  de  haut  en  bas,  des  tendons  de  l'index  vois  ceux  de  l'annulaire.  — 
La  cavité  séreuse  s'étend  plus  bas  sur  la  face  osseuse  des  tendons  que  sur  leur 
face  superficielle.  En  général,  les  tendons  des  doigts  du  III"  et  IVe  sont  libres 
dans  une  grande  partie  de  leur  trajet  intravaginal  ;  les  tendons  du  IIe  sonl  réu- 

nis par  un  tissu  celluleux  lâche  entre  eux  et  au  tendon  du  troisième. 

Uenle  est  certainement  dans  l'erreur  lorsqu'il  dit  que  «  les  tendons  de  l'est,  eom.  cl 
celui  tle  l'extens.  pr.  de  l'index  sont  enfermés  entre  deux  bourses  séreuses,  l'une  posté- 

rieure, l'autre  antérieure.  »  Cela  peut  rire  vrai  chez  le  fœtus  mais  ne  l'est  déjà  plus  chez 
le  nouveau-né.  —  De  même  Bourgery  et  Jacob  sont  dans  l'erreur  et  en  contradiction  avec 
eux-mêmes  lorsqu'ils  disent  que  «  le  tendon  de  l'ext.  pr.  île  l'index  passe  sous  le  ligament 
ann.  du  carpe  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec  le  tendon  de  l'extenseur  com- 

mun, qui  appartient  à  l'indicateur.  De  chaque  côté,  une  cloison  fibreuse  sépare  cette coulisse  do  glissement,  en  dehors  du  long  extenseur  (lu  pouce  et,  en  dedans  des  tendons 
extenseurs  des  trois  derniers  doigts  »  I!.  et  J.  figurent  Pl.  222,  fig.  2,  celle  dernière  cloi- 

son liljreuse  qui  n'existe  pas. 
J'ai  observé  une  fois  la  communication  de  cetle  gaine  avec  celle  du  long  extenseur  du 

pouce  :  cette  communication  se  faisait  par  un  large  orifice  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  annulaire. 

Au  delà  sur  le  métacarpe,  les  tendons  glissent  sur  les  mét.  el  les  interosseux 

par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Rarement,  on  trouve  entre 
le  tendon  ext.  de  l'index  et  l'extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien 
partiellement  recouverte  par  l'insertion  du  premier  radial,  une  bourse  séreuse 
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Lo.  ext. 

mal  limitée  et  n'ayant  pas  le  poli  humide  des  vraies  séreuses.  Quelquefois 
aussi  on  peut  rencontrer  entre  le  tendon  de  l'annulaire  et  l'extrémité  supérieure 
du  quatrième  métacarpien  une  large  bourse  séreuse,  avec  l'aspect  luisant  carac- 

téristique des  vraies  séreuses.  J'ai  indiqué  en  pointillé  ces  séreuses  exception- nelles. 

Gaine  synov.  et  bourse  séreuse  du  long  ext.  du  pouce.  —  On  trouve,  an- 
nexés à  ce  tendon,  deux  organes  séreux  :  une  gaine  synoviale  et  une  bourse 

séreuse.  La  gaine  synoviale,  d'une  longueur  de  6  à  7  cent.,  dépasse  notable- 
ment le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire,  revêtant  les  plus  basses  des 

libres  charnues,  et  descend  jusqu'au  bord  supérieur  du  trapèze.  Le  tendon  est 
libre  dans  son  intérieur. 

Cette  gaine  communique  toujours  (sur  vingt  cas  que  je  viens  d'examiner,  je 
n'ai  trouvé  qu'une  exception)  avec  la  gaine 
synoviale  des  radiaux.  La  communication 

se  fait  par  un  large  orifice  ovalaire  répon- 
dant au  tendon  du  deuxième  radial.  — La 

bourse  séreuse,  annexée  au  tendon  du  long 
ext.  du  pouce,  est  développée  entre  la  face 

profonde  du  tendon  et  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  métacarpien.  Cette 

bourse  est  omise  par  la  plupart  des  ana- 

tomistes  tant  français  qu'étrangers.  Elle 
est  figurée  dans  Monro  (Tab.  II,  V),  dans 

Loder  (Tab.  48,  fig.  3,  n°  13)  et  dans  l'édi- 
tion allemande  de  Monro  par  Rosenmïiller. 

Monro  la  décrit  sous  le  nom  de  Bursa  vagi- 
nalis  inferior  extensoris  majoris  pollicis. 

D'après  mes  recherches,  il  y  a  bien  plus 
souvent  une  bourse  séreuse  qu'une  gaine 
séreuse  (vagina).  Elle  ne  se  rencontre  iso- 

lée que  sur  un  tiers  des  sujets.  Il  m'a  paru 
qu'assez  souvent,  elle  était  continue  avec 

la  gaine  synoviale  du  long  extens.  du  pouce  qui,  dans  ce  cas,  descend  beaucoup 

plus  bas. 

Gaines  synov.  des  tendons  radiaux.  —  Il  serait  plus  conforme  à  la  vérité 

de  décrire  :  1°  gaine  synoviale  du  premier  radial;  2°  gaine  synoviale  du 
tendon  du  deuxième  radial.  En  effet,  ces  gaines  sont  primitivement  séparées; 

je  m'en  suis  assuré  sur  le  poignet  du  nouveau-né.  Chez  l'adulte,  ces  gaines 
communiquent  largement  à  la  face  postérieure  des  tendons,  tandis  qu'à  la  face 
antérieure  de  ceux-ci,  elles  restent  constamment  séparées  par  une  cloison  cel- 
luleuse,  vestige  de  la  cloison  qui  primitivement  les  séparait.  Je  ne  sais  à  quel 

âge  s'établit  la  communication  :  les  deux  gaines  étaient  encore  isolées  sur 
un  enfant  de  neuf  mois  que  je  viens  de  disséquer. 

Les  gaines  des  radiaux,  distinctes  chez  l'enfant,  réunies  par  leur  partie  pro- 
fonde chez  l'adulte,  commencent  par  un  cul-de-sac  supérieur  immédiatement 

au-dessous  du  point  où  le  court  extenseur  du  pouce  croise  ces  tendons  radiaux, 

de  eom. 

rad.  Il 

G.  rad.  I 

;l.b Fig.  124.  —  Schéma  de  la  communi- 
cation de  la  gaine  syn.  du  long  exten- 

seur du  pouce  avec  la  gaine  synoviale 
des  radiaux. 
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et  elles  descendent  jusqu'à  l  cent,  au-dessus  de  l'insertion  de  ces  tendons.  Sé- 
parées en  avant,  elles  communiquent  en  arriére. 

C'est  avec  le  compartiment  du  deuxième  radial  que  communique  la  gaine 
synoviale  du  long  extenseur  du  pouce  par  l'orifice  ovalaire,  large  el  constant 
que  j'ai  décrit  plus  haut. 

Gaine  syn.  du  court  extenseur  du  pouce.  —  Elle  commence  un  peu  au- 
dessous  du  point  où  le  muscle  croise  les  tendons  radiaux  et  descend  très  bas, 

souvent  jusqu'à  l'articulation  trapézo-métacarpienne  ;  elle  communique  d'ordi- 
naire très  largement,  dans  toute  la  partie  qui  répond  à  l'apophyse  styloïde 

radiale,  avec  la  gaine  synoviale  du  long  abd.  du  pouce. 

Gaine  syn.  du  long  abd.  du  pouce. —  Elle  commence  un  peu  au-dessous 

du  pointoù  le  tendon  a  croisé  les  tendons  radiaux  et  s'étend  I  rès  bas  jusqu'à  un 
centimètre  de  l'insertion  du  tendon.  J'ai  déjà  dit  que  celle  gaine  communi- 

quait avec  la  gaine  du  court  extenseur  du  pouce.  Au  niveau  de  leurs  culs-de- 
sac  supérieur  et  inférieur,  ces  gaines  restent  isolées,  surtout  au  niveau  du 

cul-de-sac.  inférieur  où  elles  sont  séparées  sur  un  très  long  trajet.  Je  pense  que 

primitivement  ces  gaines  sont  tout  à  fait  séparées  ;  c'est  ainsi  en  effet  que  je les  ai  trouvées  sur  un  nouveau  né  et  même  sur  un  adulte  de  30  ans. 

A  la  gaine  synoviale  classique  du  long  abd.  du  pouce,  je  dois  ajouter  la  des- 

cription d'une  bourse  séreuse  que  l'on  rencontre  à  l'insertion  du  long  abduc- 
teur du  pouce  et  dont  il  m'a  été  impossible  de  trouver  mention  dans  les  divers 

auteurs,  anciens  ou  modernes,  qui  se  sont  occupés  de  Iaquestion. 

Bourse  séreuse  du  long  abducteur.  —  Cotte  bourse  séreuse,  longue  de 

10  mm.,  large  deG  à  8  mm.,  se  rencontre  d'ordinaire  immédiatement  au-dessus 
de  l'insertion  du  long  abducteur  à  la  base  du  premier  métacarpien. 

Pour  la  trouver,  mettez  à  nu  avec  prudence  le  tendon  de  ce  muscle,  incisez  le  ligament 
earpien  au  niveau  de  l'apophyse  styloïde  et  reconnaissez  dans  toute  son  étendue  la  gaine séreuse  de  en  tendon.  Ceci  fait,  coupez  transversalement  le  tendon  au  niveau  du  sommet 

de  l'apophyse  styloïde  radiale,  pincez  son  extrémité  distalc  et  rabattez-la  vers  l'insertion, 
en  la  soulevant  et  en  suivant  avec  soin  sa  face  profonde.  A  un  centimètre  au-dessus  de  la 
hase  du  métacarpien  I.  vous  constaterez  par  transparence  l'existence  d'une  cavité,  d'as- 

pect noirâtre  au  travers  du  mince  feuillet  celluleux  qui  la  limite.  Percez  ce  feuillet  d'un 
coup  de  pointe  et  vous  ouvrez  ainsi  la  séreuse  dont  il  vous  devient  facile  de  constater  la 
situation  et  les  détails. 

Intermédiaire  au  tendon  et  à  la  face  antéro-externe  du  trapèze,  la  bourse 

séreuse  répond  par  l'une  de  ses  parois  au  tendon,  par  l'autre  au  trapèze  el  à 
l'articulation  trapézo-métacarpienne,  dont  l'interligne  est  masqué  en  partieseu- 
lement  par  le  solide  ligament  trapézo-métacarpien. 

.l'ai  étudié  cette  séreuse  sur  vingt  poignets.  Elle  manquai!  (rois  fois  el  son 

absence  était  explicable  par  ce  fait  que  le  tendon  abducteur  s'épanouissait  en 
s'insérant  aussi  sur  la  face  antérieure  du  trapèze.  Dans  huit  cas,  elle  élait  com- 

plètement isolée;  dans  neuf,  elle  communiquait  avec  l'articulation  trapézo- 

métacarpienne  par  un  orifice  plus  ou  moins  large  bordé  d'une  part,  par  le  liga- 
ment trapézo-métacarpien,  d'autre  part  par  la  capsule  articulaire  et  les  fibres 

supérieures  du  court  abducteur.  Elle  existe  même  chez  le  nouveau-né  d'une 
façon  constante  (G  fois  sur  6)  et  ne  communique  pas  avec  l'articulation  trapézo- 
métacarpienne. 
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Je  mentionnerai  encore  l'existence  exceptionnelle,  3  fois  sur  20,  d'une 
bourse  séreuse  interposée  à  la  face  profonde  des  tendons  extenseurs  du  pouce 

au  niveau  de  la  tète  métacarpienne.  Cette  bourse,  que  l'on  ne  rencontre  guère 
que  chez  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  peut  communiquer  avec  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  par  un  orifice  plus  ou  moins  large. 

FACE  PALMAIRE 

J'ai  décrit,  en  même  temps  que  le  grand  palmaire  et  que  le  cubital  anté- 
rieur, les  organes  séreux  annexés  aux  tendons  de  ces  muscles.  Je  traiterai  ici 

des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  fléchisseurs. 

GAINES  SÉREUSES  DES  TENDONS  FLÉCHISSEURS 

11  y  a,  à  la  région  palmaire  de  la  main  et  des  doigts,  annexées  aux  tendons 
fléchisseurs,  deux  variétés  de  séreuses  tendineuses.  Les  unes,  annexées  aux 

tendons  fléchisseurs  dans  le  canal  ostéo-fibreux  des  doigts,  sont  au  nombre  de 
cinq  ;  les  autres,  répondant  aux  tendons  fléchisseurs  dans  la  paume  et  au  poi- 

gnet, sont,  en  général,  au  nombre  de  trois.  Total  huit.  —  Mais  il  arrive,  d'or- 
dinaire, que  deuxdes  séreuses  digitales,  celles  des  doigts  I  et  V,  entrent  en  com- 

munication avec  la  séreuse  palmaire  correspondante,  de  sorte  que  le  nombre 

des  séreuses  descend  de  huit  à  six.  D'autre  part,  il  n'est  pas  très  rare  de 
constater  dans  la  paume  la  présence  anormale,  la  persistance  serait  mieux,  de 
séreuses  intermédiaires  surajoutées  aux  deux  séreuses  normales.  Ces  points: 

a)  communication  des  séreuses  digitales  I  et  V  avec  les  grandes  séreuses  pal- 
maires, modes  divers  de  communication,  époque  de  leur  établissement  ;  b) 

multiplication  des  séreuses  palmaires,  constituent  les  points  intéressants  et 
encore  discutés  de  la  question. 

SÉREUSES  DIGITALES 

Elles  sont  primitivement  au  nombre  de  cinq  ;  lorsque  celles  des  doigts  I 
et  V  communiquent  avec  les  grandes  séreuses  palmaires,  leur  nombre  se 
trouve  réduit  à  trois  (index,  médius,  annulaire).  Ce  sont  des  gaines  séreuses 
enveloppant  les  tendons  fléchisseurs  dans  leur  portion  digitale.  Constituées 
suivant  le  type  général  des  séreuses,  elles  présentent  un  feuillet  pariétal 

(cellulo-endotbélial),  qui  revêt  la  face  interne  du  canal  ostéo-fibreux  et  un 
feuillet  viscéral  appliqué  sur  le  tendon  (Voy.  Sch.,  page  80).  Aux  deux  bouts 
de  la  gaine  le  feuillet  pariétal  se  réfléchit  en  cul-de-sac  annulaire  et  vient  se 

continuer  avec  le  feuillet  viscéral.  Le  cul-de-sac  supérieur  s'élève  à  environ 
10  ou  15  millimètres  au-dessus  de  l'interligne  métacarpo-phalangien  corres- 

pondant :  c'est  dire  que  les  gaines  séreuses  commencent  au-dessus  de  la  tète 
métacarpienne.  Les  faire  commencer  au  niveau  de  l'interligne  métacarpo-pha- 

langien, c'est  méconnaître  les  conditions  qui  créent  les  séreuses,  tendineuses 
ou  autres.  Elles  finissent  par  un  cul-de-sac  inférieur,  autour  du  tendon,  à  la 
base  de  la  phalangette. 

La  réflexion  du  feuillet  pariétal,  devenant  feuillet  viscéral,  se  fait  d'une 

façon  différente  aux  deux  extrémités  de  la  gaine  séreuse.  A  l'extrémité  distale, 
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Gai.  pré/,. 

Fiée,  sup. 

Fig.  1: l.  —  Gaine  préputiale l'ace  antérieure. 

la  réflexion  se  fait  par  un  simple  cul-de-sac  annulaire.  A  l'extrémité  proximale, 
le  mode  de  réflexion  est  plus  compliqué. 

On  voit  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  se  ré- 
fléebir  en  formant  le  cul-de-sac  supérieur  de  la 
gaine  et  descendre  le  long  du  tendon  sur  une  lon- 

gueur d'un  centimètre  environ,  constituant  à  ce 
tendon  une  gaine  cylindrique  complète.  Puis,  ce 

feuillet  se  replie,  et,  s'invaginanl  sur  lui-même, 
remonte  le  long  du  tendon  qu'il  vient  de  descen- 

dre pour  passer  enfin  sur  le  tendon  et  devenir 

feuillet  viscéral,  à  mi-chemin  environ  du  point 

où  il  s'est  replié  et  du  grand  cul-de-sac  supérieur. 
Ainsi  se  trouve  formé  un  deuxième  ou  petit  cul- 

de-sac  annulaire,  péritendineux  ,  dont  la  profon- 
deur varie  de  4  à  8  millimètres  (Voy.  le  sché- 

ma A  fig.  131).  Ce  repli  n'est  point  parfaitement 
cylindrique  :  sur  la  face  postérieure  du  faisceau 

tendineux,  il  passe  transversalement  et,  là,  la  profondeur  du  cul-de-sac  péri- 
tendineux atteint  G  à  8  millimètres.  Sur 

la  face  antérieure  des  tendons,  il  s'allonge 
et  finit  en  pointe  sur  la  face  antérieure 
et  sur  les  bords  des  tendons  fléchisseurs 

superficiels  ;  aussi  voit-on  la  profondeur 
du  cul-de-sac  diminuer  progressivement 
de  la  face  postérieure  à  la  face  antérieure 
du  faisceau  tendineux. 

C'est  au  fond  de  ce  cul-de-sac  périten- 
dineux que  le  feuillet  pariétal  (cellulo- 

endothélial)  passe  sur  le  tendon  auquel  il  adhère,  réduii  à  la  seule  couche 
endothéliale  (Voy.  schémasA  et  13,  fig.  131). 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  se  rendre  compte 
de  cetle  disposition,  en  insinuant  dans  le 

cul-de-sac  péritendineux  la  pointe  d'une 

Gai.  pvép. 

Fig.  125  —  Gaine  préputiale 
postérieure. 

face 

line  hougie  de  gomme.  Je  ne  saurais  mieux 

rat.  /ive/j. 
comparer  ce  repli  annulaire,  avec  son  pro- 

longement antérieur  adhérent,  qu'au  repli 
préputial  avec  le  frein  qui  le  maintient.  La 
comparaison  semble  plus  juste  encore  si 

l'on  attire  et  refoule  alternativement  le  ten- 
don :  on  voit  alors  la  gaine  préputiale  ca- 

lotant  et  décalotant  le  tendon.  Il  apparaît 

nettement  que  cette  disposition  est  en  rap- 
port manifeste  avec  le  mouvement  de  retrait 

et  de  sortie  du  tendon  :  dans  l'extension,  la  gaine  préputiale  est  à  son  mini- 
mum de  profondeur  ;  au  contraire,  quand  la  flexion,  attirant  en  haut  le  tendon, 

paraît  le  raccourcir,  le  tendon  s'invagine  clans  son  repli  préputial  dont  la  pro- 
fondeur s'accroît. 
il  11» 

Fl.  prof. 

—  Gaine  préputiale 
face  latérale. 
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Un  détail  est  à  noter  :  tandis  que  le  repli  préputial  est  simple,  la  gaine 
endothéliate,  qui  lui  fait  suite  sur  le  tendon,  se  subdivise  en  trois  gaines,  quand 

le  faisceau  tendineux,  agglutiné  par 

du  tissu  celluleux,  s'est  séparé  en 
trois  tendons  isolés,  comme  il  arrive 

au  niveau  de  la  première  phalange. 
De  ce  fait,  il  résulte,  au  point  de 
séparation  des  gaines  endothéliales, 
un  petit  cul-de-sac  inter  tendineux. 

Les  séreuses  digitales  sont  partiel- 
lement cloisonnées  par  les  méso-ten- 

dons (vincula  tendinum)  qui  se  déta- 
chent de   la   paroi  phalangienne, 

accompagnant  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  tendons. 

SYNOVIALE  PALMAIRE  RADIALE 

(Syn.  :  gaine  externe  ;  —  g.  radiale;  —  g.  carpo-phalangienne  externe  ;  —  g.  digito-carpienne 
externe  ;  —  capsule  carpienne  externe  ou  radio-thénarienne). 

Etudiée  chez  l'adulte,  la  grande  séreuse  radiale  se  présente,  dans  la  plupart 
des  cas,  sous  la  forme  d'une  séreuse  vaginale  entourant  le  long  fléchisseur 

propre  du  pouce,  depuis  son  insertion  à  la  phalange  unguéale  jusqu'au-dessus 
du  ligament  annulaire  carpien  antérieur,  où  elle  se  termine  en  cul-de-sac  qui 
dépasse  le  bord  supérieur  de  ce  ligament. —  Sa  longueur  totale  est  de  12  à  14 
centimètres. 

Si  l'on  ouvre  cette  séreuse,  soit  directement,  soit  après  l'avoir  légèrement 
insufflée,  on  constate  :  que  son  feuillet  pariétal  répond,  dans  le  doigt,  à  la 

face  interne  du  canal  ostéo-fibreux  ;  dans  l'éminence  thénar,  aux  muscles  ad- 
ducteur et  court  fléchisseur  du  pouce  ;  au  niveau  du  poignet,  à  la  partie  radiale 

du  canal  carpien,  tandis  que  du  côté  cubital  elle  s'applique  au  nerf  médian, 
aux  tendons  fléchisseurs  de  l'index  et  à  la  séreuse  palmaire  cubitale,  à  la- 

quelle elle  s'adosse  en  arrière  de  ces  tendons,  et  quelquefois  entre  eux  ;  à 
l'avant-bras,  enfin,  son  cul-de-sac  répond  aux  muscles  et  aux  tendons  voisins. 

Le  feuillet  viscéral  est  appliqué  au  tendon  :  ce  tendon  n'est  généralement 
point  libre  dans  la  gaine,  mais  reçoit,  sur  toute  la  longueur  de  la  portion  thé- 
narienne,  un  large  méso,  continu  ou  interrompu,  qui  se  fixe  sur  la  face  profonde 
et  cubitale  du  tendon.  Au  niveau  de  la  première  phalange,  feuillet  pariétal  et 

feuillet  viscéral  sont  encore  unis  par  le  méso  triangulaire,  que  l'on  rencontre  au 
même  point  sur  tous  les  tendons  fléchisseurs. 

A  l'insertion  du  tendon  sur  la  phalange  unguéale,  la  séreuse  se  termine  par 
un  cul-de-sac  annulaire  présentant,  de  chaque  côté,  un  petit  repli  falciforme. 

En  haut,  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  elle  se  termine  par  un  cul-de- 
sac  arrondi,  s'étendant  sous  la  face  profonde  du  tendon,  et  répondant  à 
l'articulation  radio-carpienne  et  à  la  partie  inférieure  du  radius,  tapissée  par 
le  carré  pronateur,  au  tendon  grand  palmaire  et  à  la  séreuse  médiane  profonde 

(Voir  fig.  136).  Dans  ce  cul-de-sac,  la  séreuse  présente  toujours  un  repli  :  ce 

repli,  qui  se  détache  de  la  paroi  cubitale  où  il  est  d'ordinaire  en  continuité 
avec  le  long  méso  signalé,  enveloppe  le  tendon  à  la  façon  d'un  cornet  dont  le 

par  l'ëcartement  des  tendons  pour  montrer le  cul-de-sac  inter-tendineux. 
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bord  libre  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  tandis  que  la  pointe  remonte 

vers  l'avant-bras,  le  long' du  tendon. 
Cette  disposition  au  niveau  du  cul-de-sac  des  séreuses  n'a  guère  attiré  l'atten- 

tion des  divers  auteurs  qui  ont 
étudié  ces  séreuses  ;  pour  les  uns, 

la  gaine  se  termine  par  un  cul- 
de-sac  arrondi  ;  pour  les  autres, 

c'est  par  un  fuseau.  La  vérité  est 

qu'elle  se  termine  par  un  cul-de- 
sac,  surtout  développé  en  arrière 

du  tendon,  et  par  un  coin  ou  fu- 

seau remontant  à  l'intérieur  du 
cornet  séreux,  le  longdu  tendon. 

Les  dimensions  du  cul-de-sac 

Fig.  128 

Cette  ligure  reproduit  un  cas  exceptionnel  dans 
lequel  la  synoviale  palmaire  ne  communiquait  pas 
avec  la  séreuse  digitale.  J'ai  fait  représenter  ce  cas parce  que  cette  séparation  des  séreuses  est  niée  par 
tous.  On  peut  voir  que  les  deux  séreuses  ont  cha- 

cune leur  gaine  préputiale. 

—  Schéma  de  lu  ligure 

précédente. Les  sondes  introduites  sous  les  gai- 
nes préputiales  sont  arrêtées  au  fond 

du  cul-de-sac  péri-tendineux. 

sont  variables  :  il  devient  très  grand  et  s'étend  en  arrière  du  paquet  des  tendons 
llécbisseurs  quand  il  s'est  fusionné  avec  la  séreuse  médiane  dont  je  parlerai 
plus  loin. 

Dans  sa  portion  digitale,  la  séreuse  palmaire  radiale  est  étroitement  bridée 
par  la  gaine  ostéo-fibreuse,  affectant  comme  celle-ci  une  forme  cylindrique 

quand  ellea  été  remplie  par  injection  ou  insufflation.  Dans  l'éminence  thénar, 
le  feuillet  pariétal,  appliqué  aux  muscles  adducteur  et  court  fléchisseur,  est  plus 
lâche  ;  insufllée  ou  injectée  la  séreuse  tend  à  devenir  fusiforme.  A  suri  passage 

sous  le  ligament  carpien  elle  subit  un  certain  rétrécissement.  A  l'avanl-bras,  le 
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Feuillet  pariétal  devient  plus  lâche;  c'est  pour  cela  que  la  cavité  séreuse  se 
laisse  distendre  par  l'insufflation  ou  l'injection  qui  déploient  les  replis  séreux. 

J'ai  dit  que  la  séreuse  radiale  communiquait  d'ordi- 
naire chez  l'adulte  avec  la  séreuse  digitale  du  pouce,  cons- 

tifuantainsi  la  longueséreuse  que  je  viensdedécrire.  Quoi 

qu'en  disent  Sohwartz,  Dumont  et  nombred'autres,  elle 
peut  rester  indépendante  de  cette  séreuse  digitale. 

D'abord,  originellement  cette  longue  séreuse  est  tou- 
jours divisée  en  deux  séreuses  nettement  distinctes  :  la 

gaine  séreuse  digitale,  la  synoviale  palmaire  radiale. 

A  la  vérité,  la  communication  s'établit  de  très  bonne 
heure  :  chez  le  nouveau-né  on  la  constate  8  fois  sur  10 

environ.  Sur  l'adulte,  d'après  mes  recherches  la  sépa- 
ration persiste  1  fois  sur  20  :  tantôt  c'est  un  simple 

diaphragme  celluleux  qui  sépare  les  séreuses,  tantôt  c'est 
une  cloison  celluleuse  épaisse  de  plusieurs  millimètres. 

A  Comment  s'établit  la  communication  entre  la 
gaine  séreuse  digitale  du  pouce  et  la  séreuse  radiale 

Fig.  130.  —  Moule  de    du  tendon  fléchisseur.  —  Lorsqu'on  a  disséqué  avec 
l'extrémité  supérieure     ,  .  •  ,  .  ,  , 
de  la  synoviale  pal-         précautions  que  j  ai  indiquées  un  certain  nombre  de maire  radiale.  ces  gaines  (50  à  00),  il  devient  facile  de  se  rendre  compte 

du  mécanisme  anatomique  par  lequel  s'établit  la  commu- 
nication, parce  qu'on  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  les  degrés  intermédiaires 

entre  la  séparation  complète  et  la  communication  à  plein  canal,  qui  est  le  cas 

ordinaire  chez  l'adulte. 
Dans  les  cas  où  les  deux  séreuses  sont  tout  àfaitisolées,  on  constate  que  leurs 

culs-de-sac  adossés  présentent  un  repli  préputial  en  tout  semblable  à  celui  des 
gaines  digitales,  comme  le  montre  la  figure  130  et  le  schéma  A  de  la  fig.  131. 

Au  fond  de  chaque  cul-de-sac  péritendineux  le  feuillet  pariétal  se  continue 
avec  le  feuillet  viscéral  ;  la  séparation  est  complète.  La  fine  bougie  essaie  en 

vain  de  franchir  le  cul-de-sac  péritendineux;  une  pince  soulevant  le  repli,  pen- 

dant qu'une  autre  attire  le  tendon,  on  voit  le  fond  du  cul-de-sac  et  l'on  constate 
la  fermeture  hermétique. 

Dans  d'autres  cas  les  culs-de-sac  adossés  présentent  encore  leur  repli  pré- 

putial et  paraissent  encore  fermés.  Cependant  si  l'on  engagela  fine  bougie  sous 
l'un  des  replis,  entre  le  repli  et  le  tendon,  elle  passe  d'une  séreuse  à  l'autre  sans 
rencontrer  la  moindre  résistance  (Voy.  fig.  131,  schéma  D)  ;  et  cela  tout  autour 
du  tendon.  La  dissection  confirme  en  montrant  la  communication  qui  se  fait 

par  un  canal  péri-tendineux.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux. 
Avec  ces  constatations  il  devient  assez  aisé  de  se  rendre  compte  du  méca- 

nisme par  lequel  s'effectue  la  communication.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  tendon 
croît  et  que  ses  mouvements  augmentent  en  force  et  en  étendue,  les  culs-de-sac 

se  rapprochent  et  ne  tardent  pas  à  s'adosser  (Sch.  B  et  C)  ;  bientôt  les  mouve- 
ments répétés  du  tendon  interrompent  la  continuité  du  tissu  séreux  en  son 

point  le  plus  faible,  c'est-à-dire  là  où,  de  pariétal  devenant  viscéral,  il  perd 
sa  paroi  celluleuse  et  se  trouve  réduit  à  sa  seule  couche  endofhéliale.  Donc,  à 
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Gr.  cul-de-sac 
.  Cul-dc-sac  péritendi 

D  C 

ce  degré,  les  séreuses  communiquent  seulement  par  un  canal  péri-tendineux. 
Leurs  grands  culs-de-sac,  adossés  ou  à  dislance,  restent  complètement  fermés. 
A  ce  stade  les  replis  préputiaux  réunis  et  adhérents  forment  un  cylindre,  sorte 

de  coulant  séreux,  dont  la  lon- 

gueur varie  de  quelques  milli- 
métrés à  2  ou  3  cm.  :  ce  coulant 

est  rattaché  au  feuillet  pariétal 

par  un  diaphragme  résultant  de 

la  réunion  des  grands  culs-de-sac 
séreux  (Schéma  E). 

A  un  degré  plus  avancé  la  fine 

membrane  que  formaient  les  re- 
plis préputiaux  accolés  et  soudés 

cesse  d'adhérer  au  feuillet  parié- 
tal de  la  séreuse,  le  diaphragme 

avant  disparu  par  la  fusion  des 

grands  culs-de-sac  séreux.  Plus 
tard,  elle  disparaît  complète- 

ment sous  l'influence  des  frotte- 

ments répétés,  et  l'on  ne  retrouve 

plus  que  quelques  déhris  du  dia- 

phragme, sous  la  forme  d'une crête  au  niveau  de  son  insertion 

(Sch.  E  et  F).  Enfin,  cette  petite 

crête  elle-même  s'efface  complè- 
tement :  lu  communication  à 

plein  candi  est  constituée. 

J  C 

3  C 

C  WL ....   ./'i.  j. 

3  C 

3  C 

centimèl  re 

SYNOVIALE  PALMAIRE 
CUBITALE 

Annexée  aux  tendons  les  plus 
internes  des  fléchisseurs  com- 

muns, la  syn.  palm.  cub.  répond 
à  la  portion  cubitale  de  la  paume 
et  du  poignet,  empiétant  plus  ou 
moins,  comme  la  précédente,  sur 

la  partie  inférieure  de  l'avant* 
bras  :  elle  communique  très  sou- 

vent avec  la  séreuse  vaginale  du 

petit  doigt  par  un  mode  spécial. 

Légèrement  insufflée,  elle  pré- 
senti",  comme  la  séreuse  radiale, 

un  étranglement  peu  marqué  au 
niveau  du  ligament  annulaire. 

Sa  longueur  est  de  13  a  H 

'on  y  comprend  la  séreuse  vaginale  du  petit  doigt. 

Fig.  131.  —  Schémas  figurant  la  séparation  et  les 
degrés  divers  conduisant  a  la  communication  de 
deux  séreuses  vaginales  : 

A,  les  grands  culs-de-sac  et  les  culs-de-sac  périten- 
dineux  sont  a  distance  ;  —  H,  les  culs-de-sac  péri  tendi- 

neux se  sont  rapprochés  ; —  C,  ils  sont  adossés;  — 
D,  ils  communiquent  :  —  E,  les  grands  culs-de-sac 
rapprochés  forment  diaphragme;  —  K,  les  gaines 
preputiales  ont  disparu,  la  communication  se  t'ait a  plein  canal. 
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Répondant  aux  mouvements  d'un  plus  grand  nombre  de  tendons,  elle  est 
beaucoup  plus  étendue  que  la  séreuse  radiale  qui  s'allonge  sur  un  tendon  uni- 

que. De  plus,  comme  les  tendons  auxquels  elle  répond  sont  répartis  en  deux 
plans,  la  séreuse,  qui  revêt  partiellement  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
de  ce  paquet  tendineux,  envoie  encore  un  prolongement  entre  les  deux  plans 
tendineux.  De  sorte  que,  simple  sur  son  bord  cubital,  elle  présente  sur  son 
bord  radial  trois  prolongements  qui  ont  reçu  les  noms  de  loge  prétendineuse, 
l.  inter-tendineme.  et  l.  rétro-tendineuse. 

La  communication  avec  la  gaine  séreuse  du  petit  doigt  se  fait  par  un  mode 
spécial,  fort  analogue  à  celui  que  nous  avons  étudié  pour  la  synoviale  radiale. 

/ 

Fig.  132.  —  Les  trois  loges  de  la  synoviale  palmaire  cubitale. 

mais  un  peu  compliqué  par  la  présence  de  deux  tendons  flécbisseurs  au  lieu 
d'un. 

Après  légère  insufflation,  la  séreuse  cubitale  prend  la  forme  d'un  bissac  dont 
l'étranglement,  peu  prononcé,  répond  au  ligament  annulaire.  Mais,  ce  bissac 
membraneux  est  creusé  par  sa  face  radiale  de  deux  gouttières  répondant,  l'une, 
au  fléchisseur  superficiel,  l'autre,  au  fléchisseur  profond  (Voy.  fig.  132).  —  Son 
sac  supérieur,  anti-brachial,  se  termine  par  un  cul-de-sac  arrondi  auquel  sont 

annexés  deux  cônes  s'allongeant ,  le  superficiel,  sur  le  tendon  du  fléchisseur 
superficiel  du  petit  doigt,  le  profond,  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond  de  ce 
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même  doigl.  Le  sac  inférieur,  palmaire,  se  renlle  dans  la  partie  cubitale  de  la 

paume  où  il  s'allonge  en  pointe,  allant  très  souvent  se  continuer  avec  la  gaine 
séreuse  du  petit  doigt.  La  paroi  antérieure  de  cette  grande  synoviale  est  en  rap- 

port avec  l'aponévrose  anti-brachiale  entre  les  tendons  du  petit  palmaire  et  du 
cubital,  et  avec  le  ligament  annulaire  et  l'aponévrose  palmaire,  dont  elle  est 
séparée  par  la  partie  interne  tle  l'arcade  palmaire  et  les  rameaux  nerveux  du 
médian.  En  arrière,  elle  revêt  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  la  portion  cubi- 

tale du  carpe,  et  les  deux  derniers  interosseux  palmaires,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  un  tissu  celluleux  làcbe  et  une  graisse  diffluente.  —  En  dedans,  du  côté 

cubital,  elle  entre  en  contact,  de  haut  en  bas,  avec  le  tendon  du  cubital  antérieur, 

l'artère  et  le  nerf  cubital,  le  pisiforme,  la  concavité  de  l'os  crochu  et  l'opposant 
du  petit  doigt.  La  paroi  externe,  radiale,  répond  aux  tendons  fléchisseurs  et 

au  nerf  médian  ;  comme  elle  s'enfonce  entre  le  plan  des  tendons  fléchisseurs 
superficiels  et  celui  des  tendons  du  fléchisseur  profond,  puis  entre  ce  dernier  et 

la  gouttière  carpo-métacarpienne,  elle  forme  ainsi  trois  loges  étagées  d'avant en  arrière. 

Ces  trois  loges,  bien  décrites  pour  la  première  fois,  je  crois,  par  Leguey,  sont 
de  longueur  inégale  et  inégalement  profondes;  pour  les  voir,  il  faut  inciser  la 

paroi  antérieure  de  la  séreuse  du  cul-de-sac  antibrachial  jusqu'au  cul-de-sac 
du  petit  doigt,  par  une  incision  longitudinale  rasant  l'apophyse  de  l'unciforme; 
il  est  aussi  très  utile  de  désarticuler  le  pisiforme  et  de  réséquer  l'apophyse  sail- 

lante de  l'os  crochu.  Ces  loges  sont,  toutes  les  trois,  plus  profondes  à  leur 
partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  leur  fond  formant  un  croissant  à  con- 

cavité cubitale, 

La  loge  antérieure,  prétendineuse,  est  moins  longue  et  moins  profonde  que 

la  loge  rétro-tendineuse.  Son  extrémité  supérieure  dépasse  à  peine  le  ligament 

carpien,  son  extrémité  inférieure  s'effile  sur  le  tendon  fléchisseur  du  cinquième 
doigt;  son  fond,  qui  couvre  toutou  partie  du  tendon  du  médius,  confine  au 
nerf  médian.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillel  séreux  adossé  à 

l'aponévrose  palmaire,  dont  il  est  toutefois  séparé  par  l'arcade  palmaire  superfi- 
cielle; sa  paroi  postérieure  est  formée  par  la  réflexion  de  ce  feuillet  qui  vient 

tapisser  les  tendons  superficiels  des  quatrième  et  cinquième  doigts. 

La  loge  moyenne,  inter- tendineuse,  est  moins  profonde;  facile  à  voir  lors- 

qu'on soulève  le  tendon  supérieur  de  l'auriculaire,  elle  commence  au  niveau  du 
ligament  carpien,  et  finit  en  pointe  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond  de  l'au- 

riculaire, un  peu  au-dessous  de  la  précédente.  Sa  paroi  antérieure  est  formée 
par  le  feuillet  séreux  revêtant  la  face  postérieure  des  tendons  lléchisseurs  su- 

perficiels des  quatrième  et  cinquième  doigts;  sa  paroi  postérieure  est  formée 
par  le  même  feuillet,  réfléchi  sur  la  face  antérieure  des  tendons  fléchisseurs 

profonds;  son  fond  répond  au  tissu  celluleux  qui  unit  les  tendons  superficiels 
et  les  tendons  profonds. 

La  loge  postérieure,  rétro-tendineuse,  est,  de  beaucoup,  la  plus  étendue  en 

hauteur  eten  largeur  :  en  elîet,  elle  s'avance  sous  les  tendons  lléchisseurs  pro- 
fonds et  va  s'adosser,  non  comme  on  le  dit  à  la  séreuse  radiale,  mais  à  la  séreuse 

médiane  postérieure  (Yoy.  plus  loin,  page  186).  Sa  paroi  antérieure  est  formée 
par  le  feuillet  séreux  appliqué  sur  la  face  postérieure  des  tendons  fléchisseurs 
profonds,  sa  paroi  postérieure  par  ce  même  feuillet  réfléchi  sur  le  canal  carpien 
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et  les  deux  derniers  interosseux.  Son  extrémité  supérieure  s'élève  au-dessus 
du  ligament  annulaire  carpien,  empiétant  plus  ou  moins  sur  l'extrémité  infé- 

rieure du  cubitus  ;  son  extrémité  inférieure  s'effile  sur  le  tendon  du  fléchis- 

seur profond  du  cinquième  doigt,  etdescend  jusqu'à  deux  centimètres  au-dessus 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  ce  doigt. 

L'extrémité  supérieure  de  la  synoviale  cubitale,  envisagée  dans  son  ensem- 
ble, estfermée  par  la  réflexion  du  feuillet 

séreux  sur  le  paquet  des  tendons  fléchis- 

seurs: j'ai  déjà  indiqué  le  niveau  de  sa 
terminaison.  Ce  cul-de-sac  antibrachial 

présente  deux  replis  semi-lunaires,  ou 
mieux  deux  cornets,  en  tout  semblables 

à  celui  que  nous  avons  étudié  à  l'ex- 
trémité antibrachiale  de  la  synoviale  ra- 

diale autour  du  tendon  fléchisseur  du 

pouce  :  l'un  entoure  les  tendons  super- 
ficiels des  quatrièmes  et  cinquièmes 

doigts,  l'autre  entoure  les  tendons  pro- 
fonds. Je  n'insiste  pas,  pour  l'instant,  sur 

ces  replis  semidunaires,  me  réservant  de 

Fig.  133.  —  Partie  distalc  de  la  syno- 
viale palmaire  cubilale  :  le  cornet  et 

l'entonnoir  du  cul-de-sae  inférieur. 

Fig.  134.  —  Schéma  de  la  figure  précédente. 
Une  bougie  introduite  dans  le  cornet  séreux 

du  tendon  floch.  sup.  s'arrête  au  fond  de  ce cornet;  une  bougie  introduite  dans  le  cornet 
devenu  entonnoir,  du  tendon  fléch.  prof,  res- 

sort dans  la  séreuse  digitale. 

revenir  sur  ce  sujet  un  peu  plus  loin,  et  de  donner  alors  leur  véritable  signifi- 
cation. 

L'extrémitéinférieure est  fortintéressante  àétudier,  puisque  c'est  à  son  niveau 
que  s'établit  la  communication  si  fréquente  entre  la  synoviale  cubilale  et  la 



MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 

séreuse  vaginale  du  petit  doigt.  Là  encore  on  rencontre  normalement  deux  replis 

semi-lunaires  on  cornets  séreux.  L'un,  superficiel,  apparaît  d'abord  :  il  se  déla- 
che  de  la  loge  prétendineuse,  sur  le  tendon  superficiel  de  l'annulaire,  contourne 
ce  tendon  et  va  finir  dans  la  loge  interlendineuse  :  ce  cornet,  très  évasé,  a  une 

hauteur  de  15  à  20  mm.,  environ  ;  il  finit  en  se  soudant  par  son  sommet  au  ten- 

don fléchisseur  superficiel  de  l'auriculaire.  Introduisez  une  bougie  de  gomme 
dans  ce  cornet,  soit  en  avant,  soit  en  arriére,  vous  serez  toujours  arrêté  au  fond 

du  cornet,  c'est  le  cornet  superficiel,  borgne.  Le  repli  semi-lunaire,  ou  cornet 
profond,  est,  en  général,  à  un  niveau  plus  basque  le  superficiel  ;  parfois  cepen- 

dant les  deux  cornets  naissent  d'une  commune  origine.  Comme  le  précédent,  il 
naît  de  la  loge  prétendineuse,  mais  sur  le  tendon  de  l'annulaire;  contournant 
par  son  orifice  évasé  le  tendon  profond  du  fléchisseur  de  l'annulaire,  il  vase 
terminer  sur  la  paroi  postérieure.  Un  peu  moins  haut  que  le  précédent,  il  se 

poursuit,  par  son  sommet,  autour  du  tendon  fléchisseur  profond  de  l'annulaire, 
et  se  continue,  assez  souvent,  à  plein  canal,  avec  la  séreuse  vaginale  digitale. 
Introduisez  une  fine  bougie  en  gomme  dans  ce  cornet,  soit  en  avant,  soi I  en 
arrière,  soit  sur  les  côtés  du  tendon  profond  et  vous  pénétrerez  alors  dans  la 

séreuse  vaginale  du  petit  doigt  :  ce  n'est  pas  un  cornet,  c'est  un  entonnoir. 
Telles  sont  les  dispositions  générales  de  la  synoviale  palmaire  cubitale.  La 

description  que  j'en  viens  de  donner  résume  les  caractères  principaux  et  ordi- 
naires de  cette  gaine.  Maintenant,  il  est.  nombre  de  dispositions  particulières 

sur  lesquelles  je  ne  puis  insister  ici  ;  je  me  propose  de  les  exposer,  avec  les  dé- 
tails nécessaires,  dans  un   travail  qui  doit  paraître  prochainement. 

M'étant  aperçu,  en  revoyant  ces  séreuses  pour  la  rédaction  de  ce  traité,  que 
les  notions  actuellement  classiques  sur  ce  sujet  sont  incomplètes  et  inexactes, 

j'ai  pris  la  résolution  de  les  étudier  à  nouveau  pour  fixer,  dans  la  mesure  pos- 
sible, nos  connaissances.  Pour  donner  quelques  exemples  des  inexactitudes 

contenues  dans  les  classiques  tant  français  qu'étrangers,  je  rectifierai  ici  les 
points  suivants  :  — A)  La  synoviale  palmaire  radiale  communiquerait  toujours 
avec  la  séreuse  digitale  du  pouce  (Schwartz,  Dumont,  etc.).  Or,  ces  synoviales, 

primitivement  isolées  chez  le  fœtus,  restent  isolées  chez  l'adulte,  une  fois  sur 
20  environ.  —  B)La  synoviale  cubitale  communiquerait  d'ordinaire  avec  la  sé- 

reuse digitale  du  petit  doigt;  la  non-communication  serait  un  fait  exceptionnel 
se  rencontrant  environ  une  fois  sur20  (Schwartz,  Dumont,  Rosthorn,  etc., etc.). 

Or,  d'après  mes  recherches,  la  non-communication  est  très  fréquente  ;  on 
l'observe  au  moins  dans  un  tiers  des  cas,  peut-êtredans  la  moitié.  Actuellement, 
je  l'ai  vue  23  fois  sur  ;>2  cas.  —  C)  Les  synoviales  palmaires  et  cubitale  ne  com- 

muniqueraient jamais  l'une  avec  l'autre,  et  les  auteurs  citent  à  l 'envi  le  cas  de 
Gosselin  qui  aurait  observé  cette  communication  une  seule  fois.  Or,  il  résulte  de 

mes  recherches  que  cette  communication  des  deux  grandes  synoviales  palmai- 

res est  très  fréquentechez  l'adulte  ;  on  l'observe  dans  la  moitié  des  cas  environ. 
Klle  se  fait  par  l'intermédiaire  d'une  séreuse  médiane  que  je  décrirai  plus  loin. 

BOURSES  SÉREUSES  ACCESSOIRES 

Les  auteurs  signalent  à  côté  des  deux  grandes  synoviales  carpiennes  l'exis- 
tence inconstante  de  svnoviales,  dites  accessoires,  que  l'on  rencontre  parfois  le 
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long  des  tendons  fléchisseurs  de  l'index.  Intermédiaires  aux  grandes  synoviales 
radiale  et  cubitale,  elles  peuvent  apparaître  et  s'isoler  en  séreuses  distinctes  le 
long  des  tendons  fléchisseurs  de  ce  doigt,  surtout  le  long  du  tendon  profond. 

D'après  mes  recherches,  ces  synoviales  sont  au  nombre  de  deux  :  il  ne  faut 
pas  les  appeler  accessoires,  puisque  l'une  d'entre  elles  est  à  peu  près  constante  : 
je  les  désignerai  sous  les  noms  de  séreuse  palmaire  moyenne  'postérieure  et  s. 
palmaire  moyenne  antérieure. 

SÉREUSE  PALMAIRE  MOYENNE  POSTÉRIEURE 

Cette  séreuse  mérite  d'être  décrite  comme  séreuse  normale  de  la  région  pal 

Fig.  13S.  —  Synoviales  palmaires,  Fig.  136.  —  Synoviales  palmaires,  type 
type  fœtal.  normal  de  l'adulte. 

maire.  En  effet,  on  la  rencontre  8  fois  sur  10  environ.  Intermédiaire  au  canal 

carpien  et  au  tendon  du  fléchisseur  profond  de  l'index,  elle  commence  au  poi- 
gnet sur  le  bord  saillant  du  radius,  s'étale  au  niveau  de  la  saillie  du  semi- 

lunaire,  et  descend  plus  ou  moins  bas  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Sa 
longueur  varie  de  3  à  8  cm.  Pour  la  voir,  il  faut  couper  transversalement  la 
masse  des  muscles  et  tendons  fléchisseurs  vers  le  tiers  inférieur  de  Pavant-bras 
et  rabattre  vers  les  doigts  le  bout  distal. 

C'est  par  l'intermédiaire  de  celte  séreuse  palmaire  moyenne  que  communi- 
quent d'ordinaire  les  grandes  synoviales,  radiale  et  cubitale. 
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Inconstante,  elle  ne  se  rencontre  guère  que  dans  la  moitié  des  cas;  beaucoup 

plus  petite  que  la  précédente,  elle  se  trouve  placée  entre  le  tendon  superficiel 

et  le  tendon  profond  de  l'index. 

Ces  deux  séreuses  apparaissent  plus  tardivement  que  les  autres  ;  il  est  assez 

Fig.  !37.  —  Synoviales  palmaires,  type  très  fréquent. 

rare  qu'elles  arrivent  à  un  degré  aussi  complet  d'organisation  ;  —  en  général, 
leur  paroi  n'a  pas  le  poli  humide  caractéristique  des  séreuses  à  l'état  de  parfait 
développement. 



CHAPITRE  TROISIÈME 

MUSCLES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

Répartis  autourdes  quatre  segments  du  membre  abdominal,  ces  muscles  sont 
divisés  en  :  muscles  du  bassin  (ceinture  pelvienne),  muscles  de  la  cuisse, 
muscles  de  la  jambe,  muscles  du  pied. 

MUSCLES  DU  BASSIN 

Les  muscles  du  bassin,  homologues  des  muscles  de  l'épaule  (ceinture  thora- 
cique)  prennent  leur  origine  sur  les  éléments  osseux  de  la  ceinture  pelvienne 
(os  iliaque,  sacrum).  La  plupart  naissent  de  la  face  externe  du  bassin  :  tenseur 

Crural 

Sciât 

Fig.  138.  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  téte  fémorale. 

du  fascia  lata,  grand  fessier,  moyen  fessier,  petit  fessier,  jumeaux,  obturateur 

externe,  carré  crural.  Trois  seulement,  l'iliaque,  le  pyramidal  et  l'obturateur 
interne  naissentde  la  face  interne  du  pelvis.  —  La  plupart  des  muscles  du  bassin 

vonts'insérer  au  grand  trochanter  ou  à  son  voisinage  immédiat.  ;  un  seul  se  rend 
au  petit  trochanter;  tous  sont  des  pelvi-trochantériens.  —  A  l'intérieur  de  la 
ceinture  pelvienne,  ils  forment  une  seule  couche  ;  extérieurement  ils  sont 
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superposés  en  trois  couches,  répondant  à  la  superposition  des  Iruis  muscles 
fessiers. 

GRAND  FESSIER 

Syn.  :  glutœus  magnus  s.  maximus;—  sacro-fémoral  (Cliaussier);  —  ilio-sacro- fémoral.  (Dum.) 

Le  grand  fessier,  le  plus  volumineux  des  muscles  du  corps,  est  rhomboïdal, 
large,  aplati;  fort  épais,  3  à  4  cm  en  moyenne,  le  grand  fessier  est  formé  de 

gros  faisceaux  obliques  comme  le  deltoïde,  qu'il  représente  partiellement  au  mem- 
bre inférieur.  C'est  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux  des  (rois  muscles 

Fascia  lu  ta. 

Or.  /'eus. 

Tl'lhl.  (IjjOH. 

Tend.  fétn. 

Tend.  fém. 

Tend.  apon. 

Fig.  139.  —  Grand  fessier. 

fessiers.  Son  développement,  en  rapport  avec  l'attitude  bipède,  est  remarquable 
dans  l'espèce  humaine. 

Il  naît:  1°  du  cinquième  postérieur  de  la  crête  iliaque  et  d'une  petite  sur- 
face triangulaire  située  sur  la  face  externe  de  V os  iliaque  en  arrière  de  la 

ligne  demi-circulaire  postérieure  (voy.  Ostéologie,  fig.  17G  et  177);  —  2U  de  la 
face  externe  de  l'aponévrose  lombo-dorsale  et,  par  l'intermédiaire  de  celle-ci, 
de  la  crête  du  sacrum  ;  —  '.)»  des  tubercules  sacrés  postérieurs  et  externes 
(apophyses  transverses),  des  bords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  cl 

des  vertèbres  coceggiennes  ;  —  4°  de  la  face  postérieure  du  ligament  sacro- 
iliaque,  du  grand  ligament  sacro-sciatigue  et  du  sacro-coccggien.  A  ces  ori- 
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gines  constantes,  il  faut  ajouterdes  faisceaux  naissant  en  plus  ou  moins  grand 

nombre  de  l'aponévrose  du  moyen  fessier. 
Ces  origines  se  font  en  général  par  des  fibres  charnues  mélangées  de  courtes 

libres  aponévrotiques.  —  Sur  la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-scia- 
tique,  ce  sont  de  véritables  lamelles  ou  feuillets  tendineux,  qui  pénètrent  dans 
les  interstices  des  fibres  verticales  du  ligament.  Assez  souvent, les  fibres  nées  de 

l'aponévrose  du  moyen  fessier  proviennent  d'une  longue  arcade  aponévrotique, 
que  l'on  peut  bien  voir  en  rejetant  en  arrière  la  moitié  postérieure  du  grand  F. 
coupé  verticalement.  De  même,  entre  le  sacrum  et  le  coccyx,  les  fibres  se  déta- 

Gr.  ft 

Tend,  [t 

..Fasc.  lala. 

..Pet.  fcss. 

Fig.  140.  —  Grand  fessier  :  insertions. 

client  d'une  arcade  membraneuse  sous  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés 
postérieurs. 

De  ces  origines,  les  fibres  charnues  s'ordonnent  en  faisceaux,  séparés  par  des 
cloisons  aponévrotiques,  qui  se  dirigent  à  peu  près  parallèlement  en  bas  et  en 

dehors,  pour  se  terminer  :  lo  dans  l'aponévrose  fascia  lala;  —  2"  sur  la  bran- 
che externe  de  la  trifur 'cation  de  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Les  faisceaux  superficiels,  ceux  qui  sont  nés  de  la  crête  iliaque  et  de  la  crête 

sacrée,  se  terminent  dans  l'aponévrose  fascia  lata,  suivant  une  ligne,  qui,  enca- 
drant les  bords  postérieur  et  supérieur  du  grand  trochanter,  se  prolonge  sur 

tout  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Le  long  de  cette  ligne  d'insertion,  le  fascia 
lata  atteint  une  épaisseur  de  3  à  4  mm.,  et  l'on  peut  voir  sur  sa  coupe  les  fibres 
d'insertion  du  grand  fessier,  transversalement  coupées,  séparer  deux  couches  du 
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fascia  lata  à  fibres  verticales.  —  Les  faisceaux  profonds,  après  avoir  suivi  le 

trajet  des  précédents,  s'infléchissent  et  se  rendent  à  un  tendon,  aplati  mais  fort 
épais  et  fascicule,  qui,  s'insinuant  entre  le  biceps  et  le  vaste  externe  auquel  il 
adhère  intimement,  va  se  fixer  sur  la  branche  externe  de  trifurcation  de  la 

ligne  âpre,  et  dans  l'excavation  qu'elle  limite  en  avant.  Nos  figures  montrent 
les  insertions  à  l'aponévrose  et  le  tendon  sous-jacent;  la  figure  f  il  indique  la 
préparation  nécessaire  pour  étudier  le  tendon  par  sa  face  postérieure.  — J'ai 
multiplié  ces  figures  en  raison  de  l'importance  de  celle  insertion  aponévro- 
tique,  négligée  par  quelques  auteurs. 

Dans  quelques  cas,  on  remarque  une  demi-torsion  du  muscle,  dont  les 
faisceaux  supérieurs  descendent  vers  la  partie  inférieure  du  tendon,  tandis  que 

les  faisceaux  supérieurs  gagnent  la  partie  supérieure  de  ce  tendon,  entrecroi- 
sement qui  rappelle  celui  que  présente  le  grand  pectoral.  , 

Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle  convexe,  le  grand  fessier  esten  rapport 

avec  le  pannicule  graisseux  si  épais  et  si  serré  de  la  région  fessière.  —  Par  sa 
face  profonde,  il  recouvre 

les  muscles  moyen  fes- 
sier, pyramidal,  jumeaux 

encadrant  le  tendon  de 

l'obturateur  interne,  cu- 
ré crural  ,  la  grande 

échancrure  sciatique  et 
les  vaisseaux  et  nerfs  qui 
en  émergent  (vaisseaux 
et  nerfs  fessiers,  ischia- 
tiques  et  honteux  inter- 

nes, grand  et  petit  nerfs 
sciatique) ,  les  insertions 
supérieures  du  biceps  et 

du  demi-membraneux,  et 
la  partie  supérieure  du 
grandadducteur.  Le  large 
tendon  aponévrotique, 
par  lequel  le  grand  F  se 
tisse  aux  fibres  verticales 

du  fascia  lata,  glisse  sur 
la  face  externe  du  grand 

trochanter,  que  recou- 
vrent en  partie  les  inser- 
tions du  moyen  fessier, 

par  l'intermédiaire  d'une 
bourse  séreuse,  étendue, 

cloisonnée,  mal  délimitée.  — Des  quatre  bords  du  muscle,  deux  sont  verticaux 

ou  à  peu  près,  répondant,  l'interne  à  l'origine,  l'externe  à  l'insertion.  Les  deux 
autres  sont  obliques.  Le  supérieur  aminci  adhère  intimement  à  l'aponévrose 
du  moyen  fessier.  L'inférieur,  libre,  épais,  arrondi,  convexe  en  bas,  répond 

Fif 

t  il.  —  Muscles  de  la  fesse:  couche  profond 
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dans  son  tiers  interne  à  la  graisse  contenue  dans  la  fosse  ischio-rectale  ;  dans 

son  tiers  moyen,  il  recouvre  l'ischion  dans  l'extension  de  la  cuisse,  mais  se 
relève  et  le  découvre  dans  la  flexion  du  membre,  de  sorte  que  les  faisceaux 
musculaires  ne  sont  point  comprimés  quand  on  est  assis.  Une  bourse  séreuse 
mal  délimitée  et  inconstante  se  trouve  entre  le  muscle  et  la  saillie  osseuse. 

Ce  bord  oblique  est  croisé  dans  son  tiers  moyen  par  le  pli  fessier  qui  est  trans- 

versal. Avec  mon  collaborateur  et  ami,  Paul  Richer,  nous  avons  montré  l'er- 
reur de  ceux  qui  attribuent  ce  pli  fessier  àlasaillie  du  bord  inférieur  du  muscle 

grand  fessier.  Il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  Luschka  a  décrit  les  gros  trous- 
seaux fibro-ôlastiques,  qui  vont  de  l'ischion  à  la  face  profonde  du  derme 

(ligamenta  ischio-cutanea) ,  déterminant  la  dépression  transversale  eonnue 
sous  le  nom  de  pli  fessier. 

Action.  —  On  admet  généralement  que  le  grand  fessier  :  1°  étend  la  cuisse 
sur  le  bassin;  —  2°  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ;  — 
3°  la  place  légèrement  en  abduction. 

Le  grand  fessier  est  avant  tout  un  extenseur.  Lorsqu'on  faradise  le  muscle, 
le  membre  inférieur  se  porte  puissamment  en  arrière  :  «  c'est  le  plus  éner- 

gique des  extenseurs  de  la  cuisse  ;  c'est  lui  qui  la  porte  le  plus  en  arrière 
et  il  en  produit  l'extension  avec  beaucoup  plus  de  puissance  que  tous  les  autres 
extenseurs  réunis  »  (Duchenne).  —  Le  mouvement  de  rotation  de  dedans  en 
dehors  est  exécuté  sans  force  et,  pendant  la  faradisation  du  muscle,  on  peut 

l'empêcher  sans  difficulté.  Quant  au  rôle  d'abducteur  que  nombre  d'auteurs 
attribuent  au  grand  fessier  et  plus  particulièrement  à  ses  faisceaux  inférieurs 
(Winslow,  Sabatier),  Duchenne  le  nie  absolument.  Il  se  refuse  aussi  à  admettre 

le  rôle  d'adducteur  que  Cruveilhier  accorde  à  ces  mêmes  faisceaux  inférieurs. 
—  Lorsque  le  sujet  se  trouve  dans  la  station  assise,  les  jambes  fléchies  et  les 

pieds  reposant  sur  le  sol,  la  contraction  du  grand  fessier  produit  cependant  l'ab- 
duction de  la  cuisse.  Mais,  ce  mouvement  d'abduction  s'effectue  sans  aucune 

énergie.  Il  est  dû  à  ce  que  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  que  tend  à 
produire  le  grand  fessier,  peut  se  décomposer  en  deux  mouvements  secondaires, 

l'un  vertical  absorbé  par  la  résistance  du  sol,  l'autre  horizontal  qui  représente 
le  mouvement  d'abduction  ;  lorsque  la  jambe  est  dans  l'extension,  ce  mouve- 

ment de  rotation  en  dehors  s'accomplit  librement. 
Lorsque  le  grand  fessier  prend  son  point  fixe  sur  la  cuisse,  il  devient  un 

puissant  extensenr  du  bassin  et  du  tronc  tout  entier. 

Accessoirement,  le  grand  fessier  tend  l'aponévrose  fémorale.  —  D'après 
Cruveilhier,  par  son  attache  au  coccyx,  il  empêche  le  renversement  de  cet  os 

en  arrière.  Quoique  cette  action  du  grand  fessier  sur  le  coccyx  soit  incontes- 
table, le  muscle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  défécation,  contrairement  aux 

assertions  de  quelques  auteurs.  Il  est  facile  de  voir,  en  effet,  que,  pendant  la 

défécation,  le  grand  fessier  est  relâché.  D'ailleurs,  comme  il  rapproche  les 
deux  fesses,  sa  contraction,  loin  de  favoriser  l'acte,  le  gênerait  plutôt. 

Un  des  points  les  plus  discutés  de  la  physiologie  du  grand  fessier  est  son  rôle 

dans  la  station  et  dans  la  marche.  Depuis  Fabrice  d'Aquapendente,  qui  a  le 
premier  formulé  nettement  la  théorie  musculaire  de  la  station  debout,  nombre 

d'auteurs  ont  pensé  que  la  contraction  du  grand  fessier  était  nécessaire  pour 
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permettre  le  maintien  de  l'équilibre  du  corps.  —  Il  est  facile  de  s'assurer  sur 
soi-même  que  le  grand  fessier  est  complètement  relâché  dans  la  station  debout. 

U'ailleurs,  le  centre  de  gravité  passant  en  arrière  du  centre  des  deux  cavités 
glénoïdes,  c'est  en  avant  de  l'articulation  qu'il  faut  chercher  la  force  qui  fait 
équilibre  au  poids  du  corps;  cette  force  est  représentée  par  le  puissant  liga- 

ment de  Bertin  et  peut-être  par  le  psoas  iliaque  distendu  (Giraud  Teulon). 

De  même,  le  grand  fessier  n'intervient  ni  pour  maintenir  l'équilibre  dans  la 
station  hânchée  (voir  tenseur  du  fascia  lata  et  bandelette  de  Maissiat),  ni  dans 
la  station  sur  une  seule  jambe,  comme  le  croyait  Sabalier. 

Dans  la  marche  sur  un  terrain  plat,  le  grand  fessier  est  absolument  inactif; 

en  revanche,  il  se  contracte  énergiquement  dans  la  marche  sur  un  plan  ascen- 

dant, l'ascension  d'un  escalier,  le  saut,  l'action  de  se  lever  d'un  siège. 
Innervation.  —  Le  muscle  grand  fessier  reçoit  ses  nerfs  en  grande  partie  du  petit 

sciatique.  —  A  la  sortie  de  la  grande  échancrure  sciatique  au-dessous  du  muscle 
pyramidal,  le  nerf  fessier  inférieur  abandonne  un  rameau  assez  volumineux,  qui  se  porte 
en  arrière,  en  bas  et  en  dedans,  pour  remonter  ensuite  sur  la  face  profonde  du  grand 
fessier  en  formant  une  courbe  à  concavité  supéro-externe.  — ■  On  peut  trouver  le  nerf  du 
grand  fessier  venant  non  du  petit  sciatique,  mais  d'un  véritable  plexus  formé  par  le  petit 
sciatique  et  le  grand  sciatique  en  plus  grande  partie.  —  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  nerf 
se  divise  en  trois  brandies  :  l'une,  antérieure,  se  porte  horizontalement  en  avant  et  se 
divise  bientôt  en  une  gerbe  de  petits  filets  ;  l'autre,  moyenne,  descend  obliquement  en 
avant;  la  troisième,  postérieure,  se  porte  verticalement  en  bas  jusqu'au  bord  inférieur  du 
muscle  pour  remonter  ensuite  dans  son  épaisseur.  —  Sappey  signale  un  petit  filet  nerveux 
venant  de  la  sixième  paire  sacrée  et  allant  se  perdre  dans  la  partie  inférieure  du  muscle 
grand  fessier.  —  Trolard  décrit  sous  le  nom  de  nerf fessier  postérieur  un  petit  filet  nerveux 
formé  par  la  réunion  des  première  et  deuxième  branches  postérieures  du  plexus  sacré,  qui 
se  perd  dans  le  muscle  au  niveau  de  ses  insertions  postérieures  et  internes. 

Variations  et  anomalies.  —  La  fixité  de  ce  muscle  qui  atteint  chez  l'homme  son 
maximum  de  développement  est  remarquable  ;  ses  anomalies  sont  relativement  peu 
fréquentes.  —  Ghudzinski  fait  remarquer  que  dans  les  races  de  couleur  le  grand  fessier, 
plus  étroit  et  moins  épais  que  dans  la  race  blanche,  tend  à  se  rapprocher  de  celui  des 
anthropoïdes.  —  On  a  observé  :  tantôt  la  disparition  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux,  les 
inférieurs  le  plus  souvent  :  tantôt  la  réapparition,  anormale  chez  l'homme,  de  faisceaux constants  chez  certains  animaux.  Macalister  a  même  observé  un  grand  fessier  entièrement 

réduit,  naissant  seulement  des  deux  dernières  vertèbres  sacrées  :  il  s'agit  là  sans  doute 
d'une  atrophie  morbide,  car  pareille  réduction  ne  s'observe  jamais,  même  chez  les anthropoïdes.  Luschka  et  Macalister  ont  signalé  un  faisceau  musculaire  qui,  suivant 
le  bord  inférieur  du  grand  fessier,  dont  le  séparait  un  interstice  linéaire,  le  quittait 
pour  aller  s'insérer  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  Ce  faisceau,  chef  inférieur,  caudal, 
du  grand  fessier,  correspond  à  celui  que  Sabatier  et  Meckel  ont  retrouvé  chez  les 
mammifères  et  décrit  sous  le  nom  de  m.  coccy-fémoral.  A  cette  formation,  semble  encore 
se  rattacher  le  muscle  tic  Ghudzinski  qui,  naissant  sur  le  ligament  sacro-sciatique,  se 
perdait  intérieurement  sur  l'aponévrose  fémorale.  Parfois,  de  l'ischion  se  détachent quelques  fibres  musculaires  qui  vont  se  jeter  dans  la  masse  du  grand  fessier,  constituant 
le  chef  ischiatique  de  ce  muscle,  normal  chez  certains  mammifères  (Meckel),  chez  le 
gorille  (Duvernoy).  —  Tiedmann  et  Luschka  ont  observé  le  dédoublement  du  grand 
fessier  en  deux  couches,  superficielle  et  profonde.  —  Chudzinski  a  noté  la  fusion  plus  ou 
moins  complète  du  grand  fessier  avec  le  tenseur  du  fascia  lata,  fait  très  intéressant  en  ce 
qu'il  offre  un  beau  cas  de  deltoïde-fessier. 

Heinecke  indique  la  présence  d'une  petite  séreuse  entre  l'aponévrose  et  l'épine  iliaque 
postéro-supérieure  ;  —  récemment  Morestin  a  décrit  de  petites  séreuses  répondant  au 
frottement  du  muscle  sur  les  tubercules  sacrés.  —  Ces  organes  séreux  sont  inconstants. 

TENSEUR  DU  FASCIA  LATA 

Syn.  :  tensor  fascioo  latœ  ;  —  ilio-aponévrosi-lemoral  (Chaussier). 

C'est  à  tort  que  Cruveilhier,  Bourgery  et  d'autres  désignent  le  tenseur  du 
fascia  lata  comme  «  le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques  ». 
u  13 
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En  fait,  les  faisceaux  superliciels  du  grand  fessier  qui  vont  à  l'aponévrose  fémo- 
rale constituent  un  tenseur  de  l'aponévrose  plus  volumineux  et  plus  fort  que  le 

tenseur  du  fascia  lata,  leur  antagoniste.  —  Allongé,  épais,  quadrilatère  et  tordu 

sur  son  axe  longitudinal,  ce  muscle  répond  à  l'union  de  la  face  externe  de  la 
fesse  avec  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  11  naît  :  1°  par  une  lame  tendineuse 

mélangée  de  fibres  charnues,  de  la  partie  externe  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et,  dans  une  étendue  variable,  de  Yéchancrure  qui  succède  à  cette 

épine  sur  \ebord  antérieur  del'os  iliaque  ;  cette  lame  tendineuse  sagittale  s'en- 
fonce entre  le  psoas  et  le  moyen  fessier  ;  —  2°  par  de  nombreuses  fibres,  de  la 

partie  antérieure  du  moyen  fessier,  à  laquelle  le  tenseur  du  fascia  lata  est  inti- 
mement uni.  Les  fibres  disposées  en  fascicules  parallèles,  disposition  analogue 

à  celle  du  grand  fessier,  for- 
ment un  corps  charnu  prisma- 
tique et  triangulaire  dont  la 

face  interne  répond  au  mus- 
cle iliaque  et  au  tendon  du 

droit  antérieur,  dont  la  face 

postérieure  repose  sur  le 

moyen  fessier  et  le  vaste  ex- 
terne, et  dont  la  face  externe 

répond  à  l'aponévrose  super- 
ficielle. Ces  fibres  se  dirigent 

obliquement  en  bas  et  en  ar- 
rière, et  se  terminent  par  de 

longues  fibresaponévrotiques, 

qui  s'incurvent  légèrement 
et  se  mélangent  aux  fibres 

verticales  de  ['aponévrose  fé- 
morale, vers  la  jonction  du 

tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  cuisse. 

Ces  fibres,  bien  que  confon- 
dues avec  les  fibres  verticales 

du  fascia  lata,  peuvent  être 

suivies  jusqu'au  tubercule  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  sur  laquelle  elles 
s'insèrent;  quelques-unes  s'incurvent  en  avant  pour  gagner  le  bord  externe  et 
la  face  antérieure  de  la  rotule,  sur  laquelle  elles  se  continuent  avec  des  fibres 
aponévrotiques  venues  du  côté  interne. 

Cette  partie  externe,  épaissie  du  fascia  lata,  porte  le  nom  de  ligament  xlio- 
tibialou.  bandelette  de Maissiat  (A). 

Le  corps  charnu  du  tenseur  du  fascia  lata  est  inclus  dans  une  loge  aponé- 
vrotique,  dédoublement  du  fascia  ;  le  feuillet  profond  de  cette  loge  est  en  géné- 

ral plus  épais  que  le  feuillet  superficiel,  transparent.  La  paroi  profonde  de  la 

loge  présente  un  ou  deux  grands  orifices  par  lesquels  vaisseaux  et  nerfs  arri- 
vent au  tenseur. 

Voy.  innervation  avec  celle  des  moyen  et  petit  fessier. 
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Action.  —  Le  tenseur  du  fascia  lata  Lend  la  partie  externe  de  l'aponévrose 
fémorale  ;  il  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans; 
au  maximum  de  sa  contraction,  il  infléchit  légèrement  la  cuisse,  en  la  portant 

un  peu  dans  l'abduction. 
L'action  sur  l'aponévrose,  quoique  incontestable,  est  secondaire.  Comme  les 

faisceaux  aponévrotiques  du  grand  fessier,  le  tenseur  du  fascia  lataagit  surtout 
sur  la  bandelette  de  Maissiat  (muscle  de  la  bande  large,  Winslow).  Il  semble 
que,  lorsque  cette  bandelette  est  tendue  par  le  grand  trochanler  qui  presse  sur 
elle  de  dedans  eu  dehors  dans  la  station  hanchée,  le  tenseur  du  fascia  lata 

s'associe  au  grand  fessier  pour  empêcher  celle  bandelette  de  se  luxer  en  avant 
ou  en  dehors  de  celte  tubérosité  (Voy.  Welcker,  Archiv.  fur  Anal.  u.  Phys. 
1875). 

Variations  et  anomalies.  —  Assez  fréquemment,  on  a  observé  le  dédoublement  du 
tenseur  du  fascia  lata.  Macalister  et  Testut  ont  observé  charnu  un  cas  de  division  com- 

plète dans  lequel  un  faisceau  antérieur  partait  du  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  tandis 
qu'un  faisceau  postérieur  naissait  de  la  crête  iliaque.  —  On  a  signalé  des  faisceaux  surnu- 

méraires se  détachant  de  l'arcade  fémorale,  de  la  crête  iliaque  et  même  de  l'aponévrose 
abdominale.  Gruber  a  publié  le  seul  cas  d'absencede  ce  muscle  connu  chez  l'homme  (Virch. 
Archiv.  1880).  Je  rappelle  que  Chudzinsky  a  observé  l'union  de  ce  muscle  avec  le  grand fessier. 

(A).  —  Maissiat.  Mémoires  sur  la  station  des  animaux,  Compte  rendu  de  l'Académie  des .sciences,  1842, p.  3G2  :  «  Cette  bande  fibreuse  assez  mal  déterminée  sur  ses  bords  est  une 

portion  plus  résistante  de  l'aponévrose  du  fascia  lata.  Elle  est  d'une  largeur  variable  entre 
4  et  8  centimètres.  Elle  naît  de  la  crête  iliaque  à  son  point  le  plus  saillant,  descend  verti- 

calement sous  la  peau,  touche  au  grand  trochanter  sur  lequel  elle  est  mollement  assu- 
jettie, puis,  longeant  la  cuisse,  atteint  le  tibia  et  s'y  fixe  en  dehors.  On  pourrait  la  nommer bande  ilio-trochantèro-tibiale.  »  M  démontre  son  action  dans  lastation  sur  un  seu/  mem- 

bre, attitude  naturelle  (Léonard  de  Vinci).  —  «  Tant  que  l'homme  se  tient  sur  deux 
membres,  l'équilibre  n'est  qu'instable,  le  bassin  forme  avec  les  deux  membres  et  le  sol un  cadre  rectangulaire;  mais  la  mobilité  des  quatre  angles  de  ce  cadre  (surtout  des  angles 
supérieurs,  articulations  coxofémorales  est  grande  et  l'équilibre  difficile  à  garder.  Alors 
il  arrive  i|ue  le  tronc  ̂ 'inclinant  à  droite  ou  a  gauchi',  l'angle  correspondant  diminue:  et 
eetle  diminution  s'accentuerait,  n'était  l'intervention  de  la  bandelette  qui  est  bientôt  ten- 

due, résiste,  et  finit  par  caler  le  corps  dans  l'attitude  hanchée.  Par  exemple  la  taille  a perdu  de  sa  hauteur.  » 

MOYEN  FESSIER 

Syn.:  glutaous  médius;  —  grand  ilio-trochantérien  (l'haus.);  —  ilio-trochantérieii  (Dum. ) 

Aplati,  épais, disposé  en  éventaildont  les  fibres  convergent  de  la  fosse  iliaque 
vers  le  grand  trochanter,  recouvert  par  le  grand  fessier  à  sa  partie  postérieure, 
recouvrant  le  petit  fessier,  le  moyen  fessier  répond  par  sa  plus  grande  étendue 

à  l'épaisse  aponévrose  intermédiaire  au  grand  fessier  et  au  tenseur  du  fascia  lata. 
On  pou  1  considérer  cette  aponévrose  comme  représentant  la  partie  moyenne 

atrophiée  du  deltoïde  fessier  :  grand  fessier  -f-  tenseur  du  fascia  lata  -(-apo- 
névrose intermédiaire. 

Le  moyen  fessier  naît  :  des  trois  quarts  antérieur*  de  la  lèvre  externe  de  la 

crête  iliaque,  et  de  toute  la  partie  dela/bsse  iliaque  externe  comprise  entre  les 
ligues  demi-circulaires  antérieure  et  postérieure,  surface  falciforme  à  pointe 

antérieure,  suivant  l'exacte  comparaison  de  Luschka  (V.  (ig,  liietOst.,  fig. 
177).  A  ces  origines  osseuses,  qui  se  font  par  des  fibres  charnues,  il  faut  ajouter 

les  nombreux  faisceaux  qui  se  détachent  :  a)  de  l'aponévrose  qui  recouvre 
le  muscle,  b)  du  feuillet  aponévrotique  commun  avec  le  tenseur  du  fascia  lata 
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et  le  petit  fessier,  c)  d'une  arcade  fibreuse  qui,  allant  de  l'os  iliaque  au  sacrum, 
limite  le  canal  ovalaire  par  où  passent  les  vaisseaux  fessiers  supérieurs.  De  ces 

origines,  les  fibres  convergent  vers  le  grand  trochanler  ;  les  postérieures  des- 
cendant obliquement  en  avant,  les  antérieures  se  portant  en  arrière.  Elles  for- 

ment deux  faisceaux,  dont  le  postérieur  s'insinue  sous  l'antérieur  avec  lequel 
il  s'entrecroise.  Ces  fibres  se  jettent  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  large  et 

plat,  qui,  d'abord  caché 
dans  l'intérieur  du  corps 
charnu,  apparaît  sur  sa 
face  interne,  et  se  dégage 
seulement  au  niveau  de 

l'insertion,  à  l'angle  pos- 
téro  ■  supérieur  et  à  la 
face  externe  du  grand 

Moy.fess.  trochanter,  déterminant 

la  large  empreinte  en  vir- 

gule que  nous  avons  re- 
présentée (V.  Ostéol.,  fig. 200). 

Ce  large  tendon  d'in- 
.Gr.  fess.  sertion  est  uni  au  tendon 

,  du  pyramidal  par  quel- 

ques adhérences,  limi- 
tant une  petite  bourse  sé- 

reuse placée  tout  près  de 
Vaste  ext.  leur  insertion.  Une  ou 

deux  autres  petites  sé- 

reuses répondent  à  la  ré- 
flexion du  tendon  sur  le 

bord  supérieur  du  grand 

trochanler.  Les  fibres  antérieures  accompagnent  le  tendon  jusqu'à  son  inser- 
tion, en  entourant  la  face  ou  bord  antérieur  du  grand  trochanter  :  là,  ces  fibres 

adhèrent  parfois  au  tendon  du  petit  fessier,  ou  sont  séparées  de  lui  par  une 
bourse  séreuse. 

Action.  —  Lorsque  le  moyen  fessier  se  contracte  en  totalité,  il  produit  l'ab- 
duction directe  de  la  cuisse  avec  une  grande  force.  —  La  contraction  isolée  de 

ses  faisceaux  antérieurs  produit  la  rotation  interne  de  la  cuisse,  puis  une  ab- 
duction associée  à  un  léger  degré  de  flexion.  Les  faisceaux  postérieurs  détermi- 

nent au  contraire  la  rotation  externe,  ainsi  que  de  l'abduction  associée  à  de  l'ex- 
tension. Seule,  la  portion  moyenne  est  directement  abductrice.  —  Duchenne  a 

constaté  que  la  contraction  successive  des  différents  faisceaux,  obtenue  en 
promenant  des  réophores  sur  la  surface  du  muscle,  détermine  la  production 

d'un  mouvement  de  circumduction  de  la  cuisse,  associé  à  des  mouvements  de 
rotation  autour  d'un  axe  longitudinal. 

Variations  et  anomalies.  —  Homologue  (Sabatier)  du  sus  et  du  sousépineux,  le 
moyen  fessier  est  assez  souvent  divisé,  comme  l'ont  vu  Henle,  Macalister,  Young,  en  deux 
l'aisceaux,  par  un  interstice  cellulo-aponévrotique.  —  Chudzinski,  Macalister,  Calori  ont 
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197 constaté  sa  fusion  complète  avec  le  pyramidal  et  le  petit  fessier;  llenle  a  vu  quelques-unes 
de  ces  fibres  charnues  s'insérer  sur  le  tendon  du  pyramidal;  dispositions  qui  rappellent 
toutes,  de  plus  ou  moins  loin,  celle  observée  par  Humphry  chez  certains  singes,  où  les 
deux  fessiers  moyen  et  petit  et  le  pyramidal  forment  une  masse  commune. 

PETIT  FESSIER 

Syn.  :  glutecus  minim'.is  s.  tertius  ;  —  petit  ilio-trochantérien  (Chaussier). 

Triangulaire,  aplati,  rayonné  en  éventail  à  demi-déployé,  recouvert  par  le 
moyen  fessier,  recouvrant  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe,  le  pe- 

tit fessier  naît,  par  des  libres  charnues,  de  toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque  ex- 
terne, située  entre  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  et  les  attaches  supérieures 

de  la  capsule  coxo-fémo- 

rale,  jusqu'à  la  partie  an- 
térieure du  pourtour  de  la 

grande  échancrure  sciati- 
que.  — ■  En  avant,  au  niveau 

de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et  de  l'échan- 
crure  sous-jacente,  ses  origi- 

nes seconfondenl  avec  celles 

du  moyen  fessier  et  du  ten- 
seur du  fascia  lata.  De  celte 

large  surface  d'origine,  les 
fibres  convergent  vers  le 

bord  antérieur  du  grand  tro- 
chanter:  les  antérieures, 

presque  verticales,  décrivant 

une  courbe  à  concavité  pos- 
térieure, les  postérieures  se 

dirigeant  presque  horizon- 
talement en  avant.  Ces 

fibres  se  fixent  sur  la  face 

profonde  d'un  tendon  qui 
vient  s'insérer  sur  toute  la 
lèvre  externe  du  bord  (de 

la  face  serai!  mieux)  antérieur  du  grand  trochanter.  Celle  insertion  est  remar- 
quable :  tandis  que  les  fibres  antérieures  descendent  presque  verticalement,  les 

postérieures  se  coudent  presque  à  angle  droit  en  se  réfléchissant  sur  l'angle 
antéro-supérieur  du  grand  trochanter.  Ce  tendon,  encadré  par  les  insertions 

du  vaste  externe,  s'insère  sur  une  hauteur  de  quatre  cenli  inélres.  l  ue  bourse 
séreuse  constante  répond  à  cette  réflexion  du  tendon  plissé. 

La  face  profonde  du  pelit  fessier  contracte  d'intimes  adhérences  avec  la  cap- 
sule fémorale,  enfermant  dans  un  dédoublement  le  tendon  réfléchi  du  droit 

antérieur.  Assez  souvent  un  gros  trousseau  tendineux  se  mêle  à  la  capsule. 
En  avant,  le  petit  fessier  est  souvent  confondu  avec  le  moyen  fessier:  ces  deux 

muscles  naissant  d'un  tendon  commun  qui  parfois  descend  jusqu'au  grand 
trochanter  (ligamentum  suspensorium  trochanlerii  de  Gunther);  pour  sépa- 
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rer  les  deux  muscles  il  faut  procéder  d'arrière  en  avant.  —  Le  bord  supérieur 
du  muscle  est  convexe  et  demi-circulaire;  le  bord  antérieur,  uni  à  celui  du 
moyen  fessier,  forme  une  épaisse  masse  charnue  convexe,  qui  se  loge  dans  la 

concavité  d'un  feuillet  aponévrotique ,  dépendance  de  l'enveloppe  aponé- 
vrotique  du  tenseur  (Voy.  fig.  143).  —  Le  bord  postérieur,  aminci,  s'insinue 
sous  le  pyramidal. 

Action.  —  L'action  du  petit  fessier  est  analogue  à  celle  du  moyen.  Tous  les 
deux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  fémur,  jouent  un  rôle  important  dans  la 
fixation  du  bassin.  Lorsque  le  corps  repose  sur  un  des  membres  (station  han- 
chée,  deuxième  temps  de  la  marche),  ils  se  contractent  pour  empêcher  le  poids 

du  corps  d'entraîner  le  bassin  du  côté  opposé  (Duchenne). 
Innervation  des  moyen  et  petit  fessier  et  tenseur  du  fascia  lata.  —  Le  moyen  et 

le  petit  fessier  reçoivent  leurs  nerfs  du  fessier  supérieur  :  né  de  la  partie  postérieure  du 
lonibo-sacré  et  de  quelques  rameaux  venant  delà  partie  postérieure  du  plexus  sacré  (Valen- 
tin),  ce  nerf  sort  de  la  grande  échancrure  sciatique  au-dessus  du  pyramidal,  pénètre  aussi- 

tôt entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux.  L'un,  inférieur  et 
descendant,  se  perd  dans  l'épaisseur  du  petit  fessier;  l'autre,  supérieur  et  horizontal,  suit 
à  peu  près  la  ligne  d'insertion  supérieure  du  petit  fessier  et  se  divise  en  cinq  ou  six 
branches  se  portant  les  unes  vers  le  moyen  fessier,  les  autres  vers  le  petit. —  Un  filet  assez 
volumineux  continue  la  direction  du  tronc  et  se  perd  dans  le  tenseur  du  fascia  lata  qu'il aborde  par  sa  face  profonde,  vers  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  11  se  fusionne  parfois  avec  le  moyen  fessier  et  avec  le 
pyramidal  (Calorii  : — il  envoie  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Walsham)  ;au  vaste 
externe  (Macalisterl.  —  Parfois  ses  faisceaux  les  plus  antérieurs  s'isolent,  constiluant  un 
muscle  qui  répond  au  m.invertor  femoris  d'Owen,  observé  chez  l'orang  et  les  autres  singes 
par  Wood  et  Bischoff,  signalé  par  Meckel  chez  la  hyène  et  par  Strauss-Durckeim  chez  le 
chat.  —  Ce  muscle,  encore  désigné  sous  les  noms  de  scansorius,  de  petit  fessier  antérieur, 
de  quatrième  fessier  répondrait,  suivant  Henke,  à  la  portion  extra-pelvienne  du  muscle 
iliaque. 

PYRAMIDAL 

Syn.  :  M.  primus  quadrigeminus ;  —  iliacus  externus,  pyriformis;  —  saero-trochantérien 
(Chauss.)  ;  —  sacro-ili-trochantérien  (Dam.) 

Intra-pelvien  à  son  origine,  il  est  allongé  en  pyramide  triangulaire  à  base 

sacrée,  à  sommet  trochantérien,  et  aplati  d'avant  en  arrière.  11  nait  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  par  trois,  très  rarement  quatre,  digitations  qui  s'im- 

plantent au  pourtour  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  et  dans  les  gout- 
tières qui  continuent  ces  trous  en  dehors  ;  ses  origines  se  font  par  des  fibres 

charnues,  recouvertes  par  quelques  pinceaux  aponévrotiques.  Le  trousseau  apo- 

névrotique qui  s'insère  sur  le  pont  osseux  qui  sépare  les  deux  trous  est  le  plus 
fort;  souvent,  il  marque  son  empreinte  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  (Voy. 
Ostéol.,  tome  I,  p.  309).  Ainsi  constitué,  le  pyramidal  se  dirige  en  dehors,  en 
avant  et  très  légèrement  en  bas,  vers  la  grande  échancrure  sciatique,  au  niveau 

de  laquelle  il  reçoit,  par  son  bord  supérieur,  quelques  fibres  charnues  prove- 

nant de  l'os  iliaque,  au  voisinage  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  d'antres  ve- 
nant du  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Dès  sa  sortie  du  bassin,  il  se  rétré- 

cit assez  rapidement,  cheminant  entre  le  moyen  fessier  et  le  jumeau  supérieur, 
recouvert  par  le  grand  fessier,  recouvrant  quelques  fibres  du  moyen.  Ses  fibres 

se  concentrent  sur  un  tendon  qui  apparaît  d'abord  sur  la  face  antérieure  et  le 
bord  supérieur  du  muscle  et  va  s'insérer,  en  contractant  d'intimes  adhérences 
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Pet.  frss. 

Pyram. 
Oht,  int.juti 

Oht.  e.rt. 

avec  le  jumeau  supérieur,  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  — Quelques 
ailleurs,  après  Heinecke,  signalent  en  ce  point  une  petile  bourse  séreuse. 

Rapports.  —  Les  rapports  de  ce  muscle  sont  des  plus  intéressants  :  —  Dans 
le  bassin,  sa  face  antérieure  est  en  rapport  a  vec  le  plexus  sacré,  la  poi  l  ion  sa- 

crée du  sympathique,  les 
vaisseaux  sacrés  latéraux 

et  hypogastriques  et  l'apo- 
névrose pelvienne  supé- 

rieure sur  laquelle  se  meu! 
le  rectum.  —  Hors  du  bas- 

sin, la  l'ace  antérieure  du 
pyramidal  entre  en  par- 
port  avec  la  pelile  épine 
sciatique.le  petit  ligament 
sacro-sciatique,  des  fibres 

du  moyen  fessier  qui  s'in- 
terposent plus  ou  moins 

entre  elle  et  l'os,  et  la  partie 
postérieure  de  la  capsule 
coxo-fémorale.  —  La  face 

postérieure  répond  d'abord 
au  sacrum  et  au  grand  liga- 

ment sacro-sciatique.  ;  hors 
du  bassin,  elle  es!  recou- 

verfepar  legrand  fessier. — 

.l'ai  déjà  montré  le  bord  su- 
périeur du  pyramidal,  lon- 

geant le  bord  postérieur 
du  moven  fessier,  et  limi- 

tant, avec  celui-ci  et  la  par- 
tie supérieure  de  la  grande 

échancrure  sciatiqne,  le  canal  ostéo-fibreux  par  lequel  émergent  les  vaisseaux 
et  nerfs  fessiers.  Le  bord  inférieur  limite  avec  le  jumeau  supérieur  un  orifice 

ou  fente  triangulaire  à  pointe  trochantérienne,  par  la  base  de  laquelle  émergenl 

le  grand  et  le  petit  nerfs  sciatiques,  l'artère  ischiatique,  les  vaisseaux  et  le  nerf 
honteux  internes.  Cetorilice,  ou  canal  sous-pyramidal  est  plus  large,  plus  faci- 

lement dilatable,  que  le  canal  sus-pyramidal  des  vaisseaux  fessiers.  Je  crois, 

à  l'enconlre  de  Hourgerv,  qu'il  constitue  la  voie  la  plus  favorablement  disposée 
pour  les  épanchements  ou  les  hernies  ischialiques. 

Innervation.  —  Né  de  la  partie  postérieure  'lu  plexus  «acre,  le  nerf  'lu  pyramidal  se 
détache  a  la  hauteur  même  du  muscle,  nu  très  peu  au-dessus,  et  l'aborde  par  sa  face  anté- 

rieure dans  sa  portion  extra  pelvienne.  —  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  deux  ou  plusieurs 
filets  très  grêles  so  distribuant  au  muscle  pyramidal . 

Variations  et  anomalies.  —  Bien  que  Macalister  ait  constaté  dans  un  cas  l'extension 
des  insertions  du  pyramidal  qui  s'étendaient  ;i  la  cinquième  sacrée  et  au  coccyx,  on  peut 
dire,  d'une  façon  générale,  que  dans  toutes  ses  variations,  ce  muscle  présente  une  tendance manifeste  à  la  réduction  et  à  la  perte  de  son  individualité.  Sans  insister  ici  à  nouveau  sur 

—  Muscles  de  la  fesse  :  couche  profonde. 
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des  faits  déjà  signalés,  nous  rappellerons  sa  fusion  avec  le  moyen  et  le  petit  fessier.  Plus 
souvent  encore,  suivant  Chudzinski,  il  peut  s'unir  aux  jumeaux,  à  l'obturateur  interne, et  cela  surtout  dans  les  races  de  couleur.  Enfin,  on  a  noté  sa  réduction  extrême,  sa  dis- 

parition même  (Budge,  Macalister,  Chudzinskil.  Certains  auteurs  ont  mis  en  doute  cette 

disparition,  pensant  que,  souvent  sinon  toujours,  il  s'agissait  d'une  fusion  méconnue. 

Rapports  du  muscle  pyramidal  et  du  grand  sciatique.  —  Le  muscle  pyramidal  ne 
se  présente  pas  toujours  en  un  seul  corps  musculaire;  il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  le 
voir  divisé  en  deux  faisceaux,  dont  l'un  est  antérieur  à  l'autre,  et  quelquefois  en  même 
temps  un  peu  supérieur.  Ces  faisceaux  sont  généralement  de  même  grosseur  ;  cependant 
il  peut  arriver  que  le  faisceau  supérieur  soit  plus  considérable.  Ces  deux  portions  du 
pyramidal  se  réunissent  sur  un  tendon  commun  et  cylindrique,  qui  peut  aussi  rester  divisé 
jusqu'au  trochanter:  il  y  a  alors  deux 'pyramidaux.  Cette  disposition  anormale  est  expliquée 
par  le  passage  du  tronc,  ou  d'une  partie  du  grand  nerf  sciatique. 

Ce  nerf,  généralement  constitué  avant  d'arriver  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle, passe  sous  ce  bord;  ou  bien,  fait  rare,  il  perfore  tout  entier  le  pyramidal. 
Lorsque  les  branches  sacrées  ne  se  sont  pas  fusionnées  au  niveau  de  l'échancrure sciatique,  on  peut  voir  les  branches  supérieures  du  plexus  (branches  postérieures  du  tronc 

lombo-sacré  et  deuxième  sacrée  généralement)  passer  entre  les  deux  faisceaux  musculaires. 
Dans  ces  cas,  le  tronc  se  constitue  au  delà  du  muscle,  suivant  Mouret.  Nous  avons  plus 
souvent  vu  (4  fois  sur  7)  les  faisceaux  nerveux  perforants  rejoindre  le  tronc  principal 
auquel  elles  s'accolent  pour  former  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 

OBTURATEUR  INTERNE 

Syn.  :  M.  marsupialis  (Cowper)  ;  —  bursalis  (Douglas)  obturator  int.  ;  —  sous-pubio- 
trochantérien  interne  (Chauss.)  ;  —  intra-pelvio-trochantérien  ^Dunias). 

Remarquable  par  la  réflexion  à  angle  presque  droit  qu'il  subit  sur  la  petite 
échancrure  sciatique,  l'ob- 

turateur interne  com- 

mence dans  la  cavité  pel- 
vienne, par  un  éventail 

charnu  appliqué  à  la  mem- 
brane obturatrice  et  à  son 

cadre  osseux,  et  va  se  ter- 
miner, après  réflexion,  sur 

la  face  interne  du  grand 

trochanter;  —  c'est  un 
éventail  musculaireàsom- 
met  tendineux,  brisé  au 
niveau  de  sa  réflexion. 

Il  naît  :  1°  de  tout  le 

pourtour  osseux  du  trou 
sous-pubien  (face  pel- 

vienne du  pubis  et  de  l'is- 
chion et  surface  quadrila- 

tère qui  sépare  le  trou  sous- 

pubien  de  l'échancrure 
sciatique,  jusqu'à  ia  ligne 
innominée);  —  2°  de  la 
membrane  obturatrice  in- 

terne, qui  lui  appartient 
l'intérieur  du  muscle;  — 

3°  d'une  aponévrose  qui  le  recouvre.  Cette  aponévrose,  qui  s'attache  en  haut 
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a  la  ligne  innommée  forme,  au  niveau  de  la  gouttière  sous-pubienne,  une 

arcade  qui  complète  avec  celle-ci  le  canal  sous-pubien  dans  lequel  s'engagent 
les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  (v.  hernie  obturatrice  Picqué  et  Poirier,  Revue 
de  chirurgie,  septembre  1891);  en  bas,  elle  se  continue  avec  le  prolongement 

du  ligament  sacro-sciatique  qui  remonte  en  repli  falciforme  le  long  de  la 

branche  horizontale  de  l'ischion  (voir  Arthrologie,  p.  643).  Dans  sa  moitié  su- 

périeure, elle  est  doublée  par  l'aponévrose  du  releveur  de  l'anus,  qui  parfois 
se  termine  en  arcade  vers  la  partie  moyenne  du  muscle.  Les  fibres  charnues 
naissent  de  la  face  interne  de  cette  aponévrose,  surtout  en  haut  et  en  bas,  dans 

l'angle  dièdre  formé  en  haut  par  le  pubis  et  l'aponévrose  ;  en  bas  par  l'aponé- 
vrose, le  repli  falciforme  et  l'ischion. 

De  ces  origines,  les  fibres  convergent  vers  la  petite  échancrure  scialique, 
transformée  en  trou  par  les  ligaments 

sacro-scialiques.  Les  fibres  postérieures 
sont  verticales,  les  pubiennes  sont  hori- 

zontales, les  ischiennes,  ascendantes.  Le 

muscle,  ainsi  épaissi  et  rétréci,  se  réflé- 
chit à  angle  presque  aigu,  rarement  tout 

à  fait  droit,  sur  le  bord  tranchant  do  la 

petite  échancrure  et,  se  portant  en  avant, 

en  dehors  et  en  haut,  remonte  oblique- 

ment sur  la  face  postérieure  de  l'ischion 
et  de  la  capsule  coxo-fémorale,pour  aller 

s'insérer  à  la  face  interne  du  grand 
trochanter,  près  de  l'angle  antéro-supé- 
rieur.  Ce  tendon  est  formé  par  la  réunion 
de  cinq  ou  six  languettes  tendineuses, 

qui  apparaissent  d'abord  clans  l'épaisseur 
du  muscle,  et  se  dégagent  un  peu  avant 
le  point,  de  réflexion.  Au  niveau  de  la 
petite  échancrure,  ces  languettes  sont 

réduites  à  trois  ou  à  quatre,  qui  glis- 
Fif 

—  Bourse  séreuse  de  l'obtura- 
teur interne. 

is  loin,  ces  languettes  s'u- 

sent dans  autant  de  petites  gouttières 

creusées  sur  l'échancrure  et  la  face  pos- 
térieure de  l'ischion,  revêtue  par  ce  frot- 

tement d'un  tissu  tibro-carlilagineux.  Un  peu 
nissenH  en  un  tendon  unique,  lequel,  logé  d'abord  dans  l'interstice  dos  jumeaux, 
croise  enfin  le  tendon  du  pyramidal,  sous  lequel  il  s'engage  pour  gagner  son 
point  d'insertion. 

Une  grande  bourse  séreuse  résulte  du  frottement  du  tendon  sur  l'échancrure; 
allongée  suivant  la  direction  du  muscle,  elle  a  un  cul-de-sac  intra-pelvion,  et 

un  autre  extra-pelvien.  —  Pour  l'étudier,  il  faut  sectionner  transversalement 
le  muscle  après  sa  réflexion,  ol  relever  les  deux  chefs  (voy.  fig.  147);  on  cons- 

tatera alors  que  la  bourse  séreuse  envoie  des  prolongements  entre  les  tendons 

encore  isolés.  J'ai  pu  m'assurer  que  celte  vaste  séreuse  résultait  de  la  fusion 

de  trois  ou  quatre  séreuses  annexées  aux  tondons  d'abord  isolés  do  l'obtura- 
teur; il  n'est  pas  rare  de  retrouver  les  vestiges  de  cette  séparation  primitive.  — 
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Entre  les  corps  charnus  des  jumeaux  et  le  tendon,  on  trouve  parfois  une  petite 

séreuse;  rarement  isolée,  elle  communique  d'ordinaire  avec  la  séreuse  princi- 
pale, et  apparaît  comme  un  prolongement  de  celle-ci.  —  Parfois  on  rencontre 

une  troisième  bourse  séreuse,  entre  le  tendon  et  la  capsule  articulaire,  près  de 
l'insertion. 

Rapports.  —  Dans  la  cavité  pelvienne,  l'obturateur  est  en  rapport  avec  l'a- 
ponévrose pelvienne  supérieure  et  le  releveur  de  l'anus.  —  Releveur  et  obtura- 

teur, contigus  et  adhérents  dans  leur  partie  supérieure,  s'écartent  inférieure- 
ment,  limitant  une  large  excavation  remplie  de  graisse,  l'excavation  ischio- 
rectale,  au  fond  de  laquelle  cheminent,  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes. 
—  Hors  du  bassin,  le  tendon  est  recouvert  par  le  grand  fessier. 

Innervation.  —  Son  filet  nerveux  se  détache  du  plexus  sacré  au  niveau  de  la  grande 
échancrure  sciatique  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors  ;  puis,  contournant  l'épine  sciatiquc. il  rentre  dans  le  bassin  par  la  petite  échancrure,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité 

interne,  pour  atteindre  le  corps  charnu  qu'il  pénètre  par  sa  face  postérieure. 
JUMEAUX 

Syn.  :  Secundus  et  tertitis  quadrigemini  (Riol.)  ;  —  marsupium  carneum  (Colomb.  Spi£.)  -,  — 
m.  gemini,  marsupiales  externi;  —  petits  jumeaux;  —  ischio-trochantériens  (Chauss.);  — 
ischio-spini-trochantériens  (Humas). 

Les  jumeaux,  que  nombre  d'auteurs  décriventen  même  temps  que  l'obtu- 
rateur interne,  comme  chef  externe  de  ce  muscle,  se  présentent  sous  l'aspect  de 

deux  petits  faisceaux  charnus,  flanquant  la  portion  terminale  et  le  tendon  de 

l'obturateur  interne  :  ils  sont  distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  in- 
férieur. Us  prennent  naissance  par  des  fibres  charnues,  stir  la  face  postérieure 

de  l'ischion  ;  leur  origine,  en  forme  de  croissant,  encadre  le  pourtour  antérieur 
de  la  poulie  cartilagineuse  sur  laquelle  glisse  l'obturateur;  le  jumeau  supérieur 
empiète  sur  l'épine  sciatique;  le  jumeau  inférieur,  plus  fort  en  général,  s'insi- 

nue entre  les  attaches  du  grand  ligament  sacro-sciatique  et  celles  des  muscles 

qui  naissent  de  la  tubérosité  de  l'ischion  (voy.  Osléo.,  f.  177);  très  souvent, 
quelques-unes  de  ses  fibres  se  continuent  avec  celles  du  ligament  et  des  mus- 

cles. Parfois  ses  origines  franchissent  le  bord  saillant  de  l'échancrure,  et  empiè- 
tent sur  la  face  pelvienne  de  l'os  iliaque,  où  elles  semblent  bien  continuer  l'ob- turateur interne. 

Les  corps  charnus  des  jumeaux  forment  gouttière  aux  bords  correspondants 

du  tendon  de  l'obturateur  ;  ils  se  rejoignent  d'abord  sur  la  face  profonde  de 
celui-ci,  puis,  sur  sa  face  antérieure,  l'enveloppent  dans  un  canal  musculo- lendineux. 

Les  jumeaux  se  terminent  par  des  fibres  tendineuses  :  celles  du  jumeau  supé- 
rieur se  joignent  aux  fibres  antérieures  du  tendon  obturateur  ;  celles  du  ju- 

meau inférieur,  plus  longues,  et  rassemblées  d'ordinaire  en  une  lame  tendi- 
neuse, forment  un  plan  tendineux  qui  double  la  face  profonde  du  tendon  de 

l'obturateur,  et  va  partager  l'insertion  trochantérienne  de  celui-ci. 
Variations  et  anomalies.  —  Les  jumeaux  pelviens  peuvent  manquer  soit  simultané- 

ment, soit  isolément,  comme  l'ont  signalé  Macalister,  Wood,  Knott,  Gantzer,  Meckel. 
Toutefois,  l'absence  du  jumeau  inférieur  est  plus  rare  (Chudzinski).  —  Tandis  que  le 
jumeau  supérieur  s'unit  avec  le  pyramidal  ou  le  petit  fessier,  le  jumeau  inférieurse  confond 
avec  le  carré  crural.  —  Plus  souvent,  ils  forment  avec  l'obturateur  une  masse  indivise; 
cette  dernière  disposition  est  si  fréquente,  chez  l'homme  et  dans  la  série,  que  l'on  peut 
considérer  les  jumeaux  comme  des  faisceaux  extra-pelviens  de  l'obturateur  interne. 
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OBTURATEUR  EXTERNE 

Syn.  :  Obtur.  ext.;  —  sous-pubio-trochantérien  ext.  (Chaus.);  —  cxtra-pelvio-pubi- trochantérien  (Dum.) 

Aplati  et  étalé  en  éventail  au-devant  du  trou  sous-pubien,  comme  l'obtura- 
teur interne  l'est  en  arrière.  Il  naît  tics  trois  quarts  antérieurs  de  la  face  externe 

du  cadre  osseux  qui  limite  ce  trou  . 

Décrit  d'ordinaire  comme  un  plan  charnu  uniforme,  l'obturateur  externe  est 
en  réalité  composé  de  trois  faisceaux,  que  séparent  les  rameaux  des  vaisseaux  et 

nerfs  obturateurs  :  —  le  faisceau  supérieur  naît  de  la  surface  externe  du  pubis, 

au-devant  de  l'épine,  et  du  bord  antérieur  de  la  branche  horizontale  de  cet  os, 
par  une  arcade  aponévrotique  qui  limite  l'orifice  externe  du  canal  sous-pubien  ; 
—  lefaisccau  moyen  naît  de  la  branche  descendante  du  pubisetdela  membrane 

obturatrice  externe  (voy.  Picqué  et  Poirier,  Ion.  cit.);  — le  faisceau  inférieur 

naît  de  la  branche  ascendante  etdu  corps  de  l'ischion  ;  celle  origine  n'est  point 
limitée  à  la  face  externe  de  l'os,  elle  se  fait  encore  sur  le  bord  tranchant  qui 
borde  le  trou  sous-pubien,  et  empiète  même  sur  laface  interne  ou  pelvienne. 

Les  fibres  charnues  des  trois  faisceaux  convergen  I  vers  un  tendon  qui,  d'abord 
logé  dans  l'épaisseur  du  corps  charnu,  apparaît  ensuite  à  sa  face  externe  :  le 
muscle,  rétréci  et  épaissi,  suit  la  gouttière  osseuse  que  limitent  le  bord  inférieur 

de  la  cavité cotyloïde  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  contourne  bipartie  inférieure 
de  la  capsule coxo-fémorale,  et, gagne  la  face  postérieure  de  celle-ci  sur  laquelle 

il  passe  obliquement  pouraller  s'insérerau  fondde  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter.  —  J'ai  montré  (voy.  Ostéol.,  page  201  )  la  gouttière  que  creuse  sou- 

vent le  tendon  de  l'obturateur  externe  sur  la  face  postérieure  du  col  fémoral. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  pectiné,  le  psoas-iliaque,  les  adducteurs  et  le 

crural,  l'obturateur  externe  recouvre  la  membrane  obturatrice  interne,  sur  la- 
quelle il  ne  prend  aucune  insertion. 

Il  y  a  parfoisune  bourse  séreuse,  entre  la  gouttière,  la  face  postérieure  de  la 

capsule  et  le  tendon  ;  j'en  ai  aussi  observé  une  très  petite  à  l'insertion  même. 
Innervation.  —  Le  nerf  obturateur  abandonne  dans  le  canal  sous-pubien  un  filet  au 

muscle  obturateur  externe.  Ce.  nerf  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux,  l'un  abordant  le 
muscle  par  son  bord  supérieur,  l'autre  par  sa  face  antérieure.  Assez  fréquemment  on  voit les  nerfs  de  ce  muscle  naître  directement  du  nerf  obturateur. 

Variations  et  anomalies.  —  L'obturateur  externe  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  variations  ; 
cependant  Wood  l'a  vu  renforcé  par  un  faisceau  du  petit  adducteur;  Macalister  et  Testut 
ont  signalé  l'isolement  d'un  de  ses  faisceaux  pubiens  par  le  n.  obturateur.  L'obturateur interne  peut  présenter  soit  une  extension  assez  considérable  de  ses  insertions,  soit  mie 

division  en  deux  chefs,  intéressante  parce  qu'elle  rappelle  la  forme  normalement  observée chez  les  oiseaux  par  Sabalier.  Gruber  a  décrit  la  division  de  ce  muscle  en  deux  chefs, 
pubio-ischiatique  et  iliaque.  Suivant  Macalister,  ses  faisceaux  peuvent  se  fixer  sur  le  pu- 

bis, sur  l'aponévrose  pelvienne,  sur  la  troisième  vertèbre  sacrée,  sur  le  tendon  terminal 
du  petit  psoas,  sur  la  crête  pectinéale,  sur  la  lubérosité  ischiatique. 

CARRÉ  CRURAL 

Syn.  :  Quadratus  femoris  ;  —  rçtiartus  quadrigeminug  :  —  ischio-trochantérien  (Chaus.)  ; 
—  tuber-ischio-trochantérien  (Dum.). 

Quadrilatère,  court,  aplati  d'avant  en  arrière  et  assez  épais,  le  carré  passe 
transversalement  de  l'ischion  au  fémur,  continuant  le  plan  des  adducteurs  en 
lias,  celui  des  jumeaux  et  de  l'obturateur  en  haut. 
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San  origine  s'étend  verticalement  sur  la  face  externe  de  l'ischion,  entre  la 
tubérosité  et  le  pourtour  postérieur  du  Irou  sous-pubien,  s'enfonçant  profon- 

dément entre  l'obturateur  externe  elles  tendons  ischiens,  qui  la  recouvrent  en 
partie.  De  là,  les  fibres  se  dirigent  transversalement  en  debors  pour  aller  s'in- 

sérer non  à  la  ligne  intertrochantérienne  postérieure,  mais  à  une  ligne  rugueuse 

qui,  continuant  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  aboutit  au  tubercule 
de  l'angle  postéro-infërieur  du  grand  trochanter  (A). 

Rapports.  —  En  rapport  avec  l'obturateur  externe  et  la  capsule  coxo-fémo- 
rale  en  avant,  le  grand  fessier  en  arrière,  le  carré  répond,  par  son  bord  supé- 

rieur, au  jumeau  inférieur;  entre  les  deux  muscles  passe  la  circonflexe  posté- 
rieure. Son  bord  inférieur  est  contigu  au  bord  supérieur  du  grand  adducteur; 

entre  les  deux  passe  la  première  perforante. 

A.  —  Les  anatomistes  font  insérer  le  carré  à  la  ligne  intertrochantérienne  postérieure; 
cependant  Morel  et  Math.  Duval  ajoutent  que  celte  insertion  empiète  sur  la  face  externe  de 
cette  saillie  et  Theile,  très  justement,  montre  que  le  «  carré  s'attache  à  la  face  postérieure 
du  fémur,  le  long  d'une  ligne  qui  descend  perpendiculairement  de  la  base  du  grand trochanter  à  la  ligne  âpre.  »  Je  dois  dire  que,  quelquefois,  le  muscle  se  dédouble  près  de 
son  insertion  fémorale:  ses  fibres  postérieures,  les  plus  nombreuses,  vont  à  l'insertion  que 
j'indique,  tandis  que  les  antérieures  s'arrêtent  à  la  ligne  intertrochantérienne.  Entre  les deux  plans  existe  un  tissu  séreux,  parfois  transformé  en  une  véritable  bourse  séreuse. 
Presque  toujours,  on  trouve  une -bourse  séreuse  au  niveau  du  point  où  le  carré  glisse  sur 
la  saillie  du  petit  trochanter. 

Innervation  du  carré  et  des  jumeaux.  —  L'innervation  de  ces  muscles  présente 
des  dispositions  très  variables.  D'après  Bourgery,  un  seul  nerf,  filet  du  plexus  sacré,  se 
distribue  aux  trois  muscles  ;  —  suivant  Sappey,  il  y  aurait  deux  nerfs,  dont  l'un  irait  au 
jumeau  supérieur,  l'autre  allant  au  jumeau  inférieur  et  au  carré  crural.  Nous  avons encore  rencontré  la  disposition  suivante  :  un  filet,  grêle,  se  divisait  en  deux  rameaux 
pour  les  jumeaux  ;  un  autre,  plus  volumineux,  descendait  jusqu'au  carré  crural  qu'il  abor- dait par  son  bord  supérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  :  l'union  plus  ou  moins  intime  du  carré 
crural  avec  les  muscles  voisins,  jumeau  inférieur,  grand  adducteur  ;  —  Albinus, 
Sœmerring,  Macalister  ont  noté  sa  disparition  que  Meckel,  Humphry,  Duvernoy  ont 
trouvée  constante  chez  le  phoque  et  le  fourmilier.  —  On  a  observé  la  division  de  ce 
muscle  en  un  nombre  variable  de  faisceaux,  deux  le  plus  souvent,  trente  dans  un  cas  de 
Janke. 

Action  des  muscles  pelvi-trochantériens.  —  Le  pyramidal,  les  jumeaux, 

l'obturateur  interne,  l'obturateur  externe  et  le  carré  sont  des  rotateurs  de  la 
cuisse  en  dehors  :  ce  sont,  à  proprement  parler,  des  pelvi-trochantériens.  L'axe 
de  rotation,  parti  du  centre  de  la  cavité  cotyloïde,  passe  par  le  centre  de  l'arti- 

culation du  genou  et  du  pied,  pour  aboutir  à  la  partie  moyenne  du  calcanéum. 

—  Ces  muscles  sont  des  muscles  rotateurs  externes  directs.  D'autres  muscles 
produisent  encore  la  rotation  externe,  mais  ce  mouvement  est  associé  à  de  la 

flexion  ou  à  de  l'extension.  —  Ce  mouvement  de  rotation  se  produit  pendant 
la  flexion  comme  pendant  l'extension  de  la  cuisse.  II  est  remarquable  de  voir 

qu'ici  comme  pour  le  grand  fessier,  le  mouvement  de  rotation  externe  se  trans- 
forme en  abduction,  lorsque  ces  muscles  se  contractent,  le  sujet  étant  assis,  la 

jambe  allongée,  le  talon  reposant  sur  le  sol. 

Le  pyramidal,  les  jumeaux  et  les  deux  obturateurs  sont  les  antagonistes  di- 
rects des  faisceaux  antérieurs  du  moyen  et  du  petit  fessier.  Lorsque  la  jambe  est 

pendante  le  long  du  corps,  leur  contraction  l'emporte  un  peu  sur  celle  de 
ces  faisceaux,  et  la  pointe  du  pied  est  légèrement  tournée  en  dehors. 
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Lepyramidal,outre  son  action  rotalrice,  imprime  encore  à  la  cuisse  un  mou- 

vement en  arrière  et  en  dehors,  c'est-à-dire  un  mouvement  de  flexion  associe  à 
l'abduction  (Duchenne). 

PSOAS-ILIAQUE 
Syn.  :  Fléchisseur  de  la  cuisse  (Theile). 

On  décrit  sous  le  nom  de  psoas-iliaque  un  groupe  musculaire  formé  par  la 

réunion  de  deux  muscles  :  un  muscle  long,  d'origine  lombaire,  le  grand  psoas, 
et  un  muscle  radié,  naissant  de  la  fosse  iliaque,  l'iliaque.  En  raison  de  leur 
insertion  et  de  leur  action  commune,  Haller,  puis  Gruveilhier,  ont  réuni  ces 

deux  muscles  en  un  muscle  unique  à  deux  chefs,  le psoas-iliaque. 

GRAND  PSOAS 

Syn.  :  Psoas  raagnus;  —  p.  lumbatis  s.  lumbaris  ;  —  lombaire  interne;  —  pré-lumbo- trochantinien  (Cliaus.). 

Le  grand  psoas,  portion  ou  chef  interne  du  psoas-iliaque,  est  un  long 
muscle,  fusiforme,  allant  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  au  petit  trochanter. 

Appliqué  d'abord  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  lombaire,  il  suil  plus 
bas  la  partie  interne  de  la  fosse  iliaque,  le  bord  du  détroit  supérieur,  et  passe 

au-devant  de  l'articulation  de  la  hanche  pour  se  rendre  au  petit  trochanter. 
Il  naît  :  1°  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  douzième  v.  dorsale,  des 

cinq  vertèbres  lombaires  et  des  disques  intervertébraux  correspondants  ;  ces 
origines  se  font  par  cinq  languettes  aponévroliques,  seulement  aux  bords  des 
corps  vertébraux  et  aux  disques  qui  les  réunissent  ;  dans  la  partie  qui  répond 

au  corps  vertébral  même,  les  fibres  naissent  d'arcades  aponévrotiques,  qui 
transforment  les  flancs  excavés  du  corps  vertébral  en  ellipses  ostéo-fibreuses, 

par  lesquelles  passent  les  vaisseaux  lombaires  et  les  rameaux  d'union  du  grand 
sympathique  ;  —  2°  par  cinq  languettes  charnues,  de  la  face  antérieure  et  du 
bord  inférieur  des  apophyses  cosli formes  des  vertèbres  lombaires,  en  dedans 

des  languettes  d'origine  du  carré  lombaire  ;  parfois  la  languette  inférieure 
manque;  parfois  la  supérieure  s'étend  par  une  arcade  fibreuse  au  bord  inférieur 
de  la  douzième  cùle.  De  ces  origines,  les  fibres  charnues  descendent  fines, 
parallèles,  presque  verticales,  formant  par  leur  juxtaposition  un  corps  charnu 
de  volume  croissant,  aplati  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire.  Ce  corps 
charnu,  devenu  fusiforme,  se  porte  légèrement  en  bas  et  en  dehors,  passe  sur 

les  confins  du  grand  et  du  petit  bassin,  s'effilant  sur  un  tendon  large  et  plat. 
Ce  tendon,  qui  apparaît  haut  dans  l'intérieur  du  muscle,  se  porte  légèrement 

en  bas  et  en  dehors,  recevant  par  sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  les 

fibres  charnues  de  l'iliaque  avec  lequel  il  s'engage  sous  l'arcade  de  Fallope, 
pour  apparaître  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  au  fond  du  creux  crural. 

Là,  il  passe  sur  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  delà  hanche,  et  va  s'in- 
sérer sur  le  petit  trochanter. 

ILIAQUE 

Syn.:  iliaque,  s.  iliacus  internus;  —  iliaque  interne;  —  iliaco-trochantinien  (Chaussierj. 

La  portion  iliaque  rayonne,  large  et  triangulaire,  de  toute  la  périphérie  de  la 
fosse  iliaque  interne  vers  la  moitié  inférieure  du  psoas.  Elle  est  séparée  de  la 
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portion  précédente  par  un  sillon  profond  dans  lequel  chemine;  en  général,  le 
nerf  crural. 

Elle  naît  :  1°  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  en  arrière  de  celle-ci 

Gr. 

Fig.  148.  —  Les  psoas  et  l'iliaque. 

du  ligament  iléo -lombaire  ;  2°  de  la  plus  grande  partie  de  la  fosse  iliaque 
interne  (Voy.  Ost.,  fig.  181). 

Ces  origines  charnues  se  poursuivent  en  arrière  jusque  sur  la  symphyse 

sacro-iliaque,  empiétant  toujours  sur  le  sacrum  (Voy.  Ost.,  fig.  309)  et  sur  la 
moitié  postérieure  de  la  ligne  innommée.  De  cette  large  surface,  les  fibres 
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convergent  et  se  rendent  successivement,  comme  les  barbes  d'une  plume  sur 
leur  tige,  aux  faces  antérieure,  externe  et  interne  du  tendon  que  nous  avons 

vu  naître  dans  l'épaisseur  du  chefpsoas.  —  Bien  que  les  auteurs  afGrment  avec 
Tbeile  que  l'iliaque  interne  n'a  point  de  tendon  terminal  propre,  et  que  toutes 
ses  libres  gagnent  les  bords  latéraux  et  la  face  antérieure  du  tendon  du  psoas, 
je  puis  affirmer  que  souvent  le  psoas  a  un  tendon  propre.  Tantôt  ce  tendon  se 

confond  intimement  avec  le  précédent  et  n'en  peut  être  séparé  qu'avec  grande 
difficulté;  tantôt  il  lui  est  simplement  accolé  et,  les  deux  tendons  peuvent  être 

facilement  décollés,  mêmejusqu'au  petit  trochanter;  tantôt  enfin,  les  tendons 
du  psoas  et  de  l'iliaque  sont  séparés  par  un  interstice  qu'occupent  des  fibres 
charnues.  C'est  par  la  face  postérieure  du  muscle  qu'il  faut  étudier  ces  ten- 

dons. Je  montrerai  plus  loin  qu'à  ces  cas  de  séparation  des  tendons  psoas  et 

iliaque,  répond  un  dédoublement  de  l'organe  séreux  créé  par  la  réflexion  de 
ces  tendons  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  des  îles. 

A  la  portion  iliaque  ainsi  comprise  il  faut  ajouter  un  chef  exclusivement 
charnu.  Ce  chef,  décrit  par  quelques  ailleurs  comme  un  muscle  distinct  {Mu- 

cus mïnor,  petit  Iliaque, 

Uio-capsulo-t  rochant  inieu) 
naît  du  bord  antérieur  de 

Vos  des  îles,  de  l'épine  ilia- 

que antéro-supérieure  àl'é- 
pine  iliaque  antëro-infé- 
rieure  ;  il  adhère  très  forte- 

ment au  tendon  direct  du 

droit  antérieur  et  à  la  cap- 
sule coxo-fémorale,  suivant 

un  trajet  parallèle  aux  libres 

externes  de  l'iliaque  aux- 
quelles il  est  immédiatement 

accolé,  mais  dont  il  peut  être 
assez  facilement  séparé;  il 

va  s'insérer  sur  le  fémur  à 
une  petite  fossette  sous- 
trochantinienne,  entre  le 

crural  sur  lequel  se  perdent 
ses  fibres  inférieures,  et  le 

pectiné. 

De  la  réflexion  et  du  frotte- 
ment du  ou  des  tendons  du  psoas 

sur  le  bord  antérieur  de  l'os  des 
îles  et  la  capsule  coxo-fémorale 
résulte  une  vasle  bourse  séreuse  qui,  commençant  un  peu  au-dessus  du  bord  iliaque, 
descend  jusqu'au  petit  trochanter.  Cette  longue  séreuse  est  assez  fréquemment  cloisonnée 
dans  sa  longueur,  au  niveau  de  son  cul-de-sac  supérieur,  disposition  qui  répond  au  dé- 

doublement du  tendon  dont  j "ai  parlé;  elle  présente  aussi  parfois  un  cloisonnement 
transversal,  un  peu  au-dessus  du  petit  trochanter  ;  ces  cloisonnements  indiquent  que  cette 
longue  séreuse  résulte  de  la  fusion  de  trois  séreuses  primitivement  isolées.  Cette  grande 
séreuse  communique  parfois  ave  c  la  synoviale  articulaire  coxo-fémorale  :  cette  commu- 
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nication,  très  rare  chez  l'enfant,  devient  d'autant  plus  fréquente  qu'on  la  recherche  chez des  sujets  plus  âgés. 

Rapports.  —  Portion  lombaire.  —  Recouverte  en  haut  par  l'arcade  du  dia- 
phragme qui  lui  adhère  intimement,  sa  face  antérieure  répond,  jusqu'au  ni- 

veau de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  à  la  capsule  adipeuse  du  rein.  Puis 
elle  est  en  rapport,  à  droite,  avec  le  colon  ascendant,  à  gauche,  avec  le  colon 

descendant.  Elle  est  croisée  plus  ou  moins  obliquement  par  l'uretère,  par  les 
vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens,  cheminant  sous  le  péritoine  parié- 

tal. La  face  postérieure  répond  aux  m.  intertransversaires,  et  au  carré  des  lom- 

bes, dont  la  séparent  :  le  douzième  n.  intercostal,  l'artère  homonyme  et  les 
branches  antérieures  des  art.  lombaires.  —  Son  bord  interne  est  contigu  en 
haut  au  pilier  correspondant  du  diaphragme,  et,  dans  toute  son  étendue,  à  la 
chaîne  du  sympathique  lombaire  ;  à  droite,  il  répond  à  la  veine  cave  inférieure, 

à  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  à  la  tète  du  pancréas;  à  gauche,  il  ré- 

pond à  l'aorte,  et  à  la  quatrième  p.  du  duodénum. 
Portion  iliaque.  —  Séparée  du  péritoine  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 

lâche  assez  abondante,  la  face  antérieure  répond  à  droite  au  cœcum  et  à  l'ap- 
pendice, à  gauche  au  colon  iliaque.  La  face  postérieure  répond  au  ligament 

ilio-lombaire,  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  à  l'os  des  îles.  Son  bord  externe,  qui 
suit  la  crête  iliaque,  est  contigu  aux  insertions  du  transverse.  Son  bord  interne, 

longé  par  l'iliaque  primitive  puis  par  l'iliaque  externe,  est  croisé  par  l'uretère, 
les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens;  il  fait  saillie  dans  le  détroit  su- 

périeur dont  il  rétrécit  le  diamètre  transversal. 

Portion  crurale.  —  Pyramidale  et  triangulaire,  sa  face  antérieure  est  recou- 

verte par  l'aponévrose  fémorale  qui  la  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A 
la  rencontre  de  cette  face  avec  la  face  interne,  se  trouve  le  n.  crural  qui  s'épanouit 
en  ses  branches  terminales.  La  face  interne  est  séparée  de  l'entonnoir  fémorali- 
vasculaire  par  la  bandelette  ilio-pectinée,  puis  du  bord  externe  du  pectiné  par 
un  interstice  celluleux  :  psoas-iliaque  et  pectiné  forment  une  gouttière  muscu- 

laire dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  fémoraux. 

La  face  postérieure  est  appliquée  sur  l'os  des  îles,  puis  sur  la  capsule  coxo- 
fémorale.  Le  bord  externe,  contigu  d'abord  au  tenseur  du  fascia  lata,  est  longé 
puis  croisé  par  le  couturier.  —  Le  sommet  de  cette  pyramide  coiffe  le  petit  tro- 
chanter,  se  prolongeant  aussi  sur  le  m.  crural  :  le  petit  trochanter,  revêtu  de  son 

insertion  musculaire,  se  meut  sur  le  pectiné  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cel- 
luleux extrêmement  lâche  parfois  transformé  en  séreuse. 

Rapports  avec  le  plexus  lombaire.  —  Le  plexus  lombaire  est  situé  «  dans 

l'épaisseur  du  psoas  »  ou  plus  exactement  en  arrière  des  faisceaux  qui  s'atta- 
chent aux  corps  et  aux  disques  vertébraux,  en  avant  des  faisceaux  qui  se  fixent 

aux  apophyses  costiformes.  Il  clive  en  quelque  sorte  la  masse  du  muscle  en 

deux  plans  :  l'un,  antérieur,  à  insertions  vertébrales  proprement  dites,  l'autre 
postérieur  à  insertions  costales.  Toutes  ses  branches  terminales  ou  collatérales, 

primitivement  situées  dans  cet  interstice,  le  quittent  pour  traverser  l'un  ou 
l'autre  de  ces  plans,  en  se  rapprochant  du  bord  externe  du  muscle  lorsqu'elles 
émergent  en  haut,  du  bord  interne  lorsqu'elles  sortent  en  bas.  —  Le  grand 
abdomino-génital,    presque   transversalement  dirigé  de  dedans  en  dehors, 
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traverse  le  psoas,  émerge  à  sa  face  postérieure,  compris  entre  lui  et  le  carré 

lombaire,  puis  devient  sous-péritonéal  après  avoir  dépassé  son  bord  externe.  — 
Le  pelit  abdomi no-génital,  situé  dans  un  plan  antérieur  an  précédent,  suit  le 
même  trajet.  —  Le  fémoro-cutané  descend  très  obliquement  en  bas  el  en 

dehors  à  travers  le  psoas  pour  fran- 
chir son  bord  externe  entre  la  troi- 

sième et  la  quatrième  v.  lombaire. 

Puis,  sous-jacent  au  fascia  iliaca,  il 
croise  obliquement  le  muscle  iliaque 

pour  se  diriger  vers  l'épine  iliaque 
antéro-supérienre.  —  Le  génito-crural 
émerge  par  une  arcade  au  niveau  du 
disque  séparant  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  de  la  troisième  et  descend 

à  travers  le  psoas  obliquement  d'ar- 
rière en  avant  ;  il  longe  ensuite  la 

moitié  interne  de  la  face  antérieure 

du  muscle,  appliqué  contre  elle  par  le 
fascia  iliaca,  et  suit  son  bord  interne 

sur  le  pourtour  du  détroit  supérieur. 

—  Le  crural  traverse  le  psoas  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  arrive  dans 

l'interstice  qui  sépare  le  psoas  de  l'i- 
liaque, puis,  reposant  sur  la  face  an- 

térieure du  psoas  iliaque,  passe  sous 

l'arcade  de  Fallope.  —  L'obturateur, 
situé  un  peu  en  avant  du  crural,  se 

dirige  obliquement  en  bas  el  en  de- 

dans à  travers  le  psoas  jusqu'au  ni- 
veau du  détroit  supérieur  où  il  appa- 

raît en  dedans  de  lui,  après  avoir  passé 
sous  une  arcade  étendue  de  la  cinquième  lombain 

lu  psoas -iliaque  avec lombaire, 

'aileron  sacré. 

Action.  —  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  la  colonne  et  sur  le  bassin,  le 
psoas-iliaque  produit  :  —  i°)  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  —  2°)  sa  ro- 

tation de  dedans  en  dehors.  Le  mouvement  de  flexion  s'accomplit  avec  énergie. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  du  mouvement  de  rotation,  mais  si  peu  prononcé  que 
soit  celui-ci,  il  n'en  est  pas  moins  suffisant  pour  neutraliser  le  mouvement  de 
rotation  en  dedans  produit  par  un  autre  fléchisseur,  le  tenseur  du  fascia  lata.  En 

se  contractaut simultanément  le  psoas-iliaque  et  le  tenseur  du  fascia  lata  pro- 
duisent la  flexion  directe.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  tenseur,  que  ces  deux 

muscles  interviennent  dans  le  deuxième  temps  de  la  marche  (flexion  de  la  cuisse 

du  membre  mobile  pendant  la  période  de  l'appui  unilatéral). 
La  réflexion  du  muscle  sur  la  tête  fémorale  augmente  considérablement  sa 

puissance,  en  rapprochant  ses  insertions  de  la  perpendiculaire.  C'est  dans  la 

demi-flexion  que  l'axe  du  psoas-iliaque  est  directement  perpendiculaire  à  l'axe 
du  fémur  ;  le  moment  de  ce  muscle  est  donc  dans  la  demi-flexion.  Lorsque  le 
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psoas-iliaque  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  par  sa  portion  lombaire,  il 
incline  en  avant  la  colonne  vertébrale  et  le^assin  ;  par  sa  portion  iliaque,  il 
imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  symphyse  pubienne 
du  côté  opposé. 

Innervation.  —  Le  psoas-iliaque  est  innervé  par  des  rameaux intra-pel viens  du  crural. 
Le  psoas  reçoit,  en  général  une,  parfois  deux  branches  grêles.  Les  branches  destinées  à 

l'iliaque,  plus  nombreuses  et  plus  fines,  plexiformes  suivant  Fischer,  naissent  du  bord 
externe  du  crural,  cheminent  sur  sa  face  superficielle  pour  se  perdre  dans  l'épaisseur  de son  corps  charnu. 

Variations  et  anomalies  —  Les  deux  chefs  psoas  et  iliaque,  distincts  dans  presque 
toute  leur  étendue,  ne  se  réunissent  qu'au  niveau  de  leurs  insertions  fémorales.  Cette  dis- 

position assez  rare,  observée  par  Lieutaud,  Macalister,  Chudzinski,  est  à  rapprocher  de 
celle  signalée  par  Meckel  chez  les  chauves-souris.  Plus  souvent,  un  ou  plusieurs  faisceaux 
du  psoas  sont  séparés  du  reste  du  muscle  par  le  crural  ou  par  des  branches  du  plexus 
lombaire  (psoas  accessoires  de  Reid  et  Taylor).  —  Du  fascia  iliaca,  se  détache  parfois 
une  lame  musculaire  qui  recouvre  le  chef  iliaque  se  confondant  intérieurement  avec  lui 
(Macalister).  —  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  on  peut  voir  se  détacher  un  faisceau  charnu, 
distinct  du  corps  musculaire,  dans  lequel  il  se  jette  intérieurement  (Wood).  ' —  Macalister 
a  noté  la  présence  d'un  faisceau  anastomotique  unissant  le  grand  psoas  au  petit. 

PETIT  PSOAS 

.  Syn.  :  psoas  minor  ;  -  prélumbo-pubien. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  naît, 
en  général,  au-dessus  du  grand  psoas,  de  la  douzième  v.  dorsale,  du  ligament 
intervertébral  qui  la  sépare  de  la  première  lombaire  et  de  la  partie  supérieure 

de  celle-ci  (Voy.  fig.  148);  parfois  il  reçoit  un  faisceau  de  l'apophyse  transverse  de 
la  douzième  v.  d.,  plus  rarement,  de  la  seconde  vertèbre  lombaire.  Aplati 

d'abord,  il  devient  ensuite  fusiforme,  s'engage  sous  l'arcade  fibreuse  du  dia- 
phragme et  descend  sur  le  côté  interne  du  grand  psoas,  jusqu'au  milieu  de  la 

région  lombaire,  où  ses  fibres  se  terminent  sur  un  tendon  large  et  resplendissant. 

Ce  tendon  descend  au-devant  du  grand  psoas,  dont  il  croise  à  angle  très  aigu  la 

direction,  et  vient  se  fixer,  en  s'élargissant,à  cette  partie  de  la  ligne  innominée 
qui  est  immédiatement  en  arrière  de  l'éminence  ilio-pectinée  (voy.  Ost.,  fig. 
181).  Ce  tendon  se  confond  intimement  avec  l'aponévrose  lombo-iliaque  ou 
fascia  iliaca  ;  parfois  son  insertion  relève  en  crête  épineuse  le  point  de  la  ligne 

innominée  sur  lequel  il  s'attache. 

Variations  et  anomalies.  —  Vestige  atrophié  chez  l'homme  d'un  muscle  constant chez  nombre  de  mammifères,  les  sauteurs  par  exemple,  où  ses  dimensions  deviennent  bien 
supérieures  à  celles  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  est  fort  inconstant  contrairement  à  l'o- 

pinion de  Meckel.  Theile,  qui  l'a  trouvé  une  fois  sur  vingt  sujets,  considère  son  absence 
comme  normale  chez  l'homme.  J.-B.  Perrin  l'a  trouvé  trente-deux  fois  sur  cent  douze  su- 

jets Sur  trente  sujets  appartenant  à  des  races  de  couleur,  Chudzinski  ne  l'a  rencontré 
qu'une  fois.  Ch.  a  noté  son  absence  fréquente  chez  les  anthropoïdes. Ces  divergences,  relatives  à  la  fréquence  du  muscle,  tiennent  sans  doute  au  degré  plus 

ou  moins  marqué  d'atrophie  du  p.  ps.  qui  peut  être  réduit  à  une  expansion  partant  du 
bord  interne  du  grand  psoas  (Macalister),  ou  à  un  simple  épaississement  de  l'aponévrose 
lombo-iliaque  (Blandin).  Au  dire  de  Riolan,  on  ne  le  trouverait  pas  chez  les  femmes, 
tandis  que  Winslow  affirme  l'avoir  trouvé  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  —  Theile  a  vu  le  tendon  terminal  s'insérer  au  ménisque  compris  entre  la  der- 

nière vertèbre  lombaire  et  le  sacrum  et  à  la  symphyse  sacro-iliaque.  Bankart,  Pye-Smith  et 
Philips  l'ont  vu  descendre  jusqu'au  voisinage  du  petit  trochanter. 
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APONÉVROSE  LOMBO-ILIAQUE 
Syn.  :  fascia  iliaca  s.  lumbo-iliaca. 

Bifurquée  supérieurement  comme  le  muscle  qu'elle  revêt,  elle  enveloppe 
toute  la  portion  abdominale  du  psoas-iliaque.  La  portion  qui  revêt  le  psoas 

s'attache  en  haut  à  l'arcade  aponévrotique  du  diaphragme  sous  laquelle  s'en- 
gage le  sommet  du  psoas;  sur  les  cotés,  elle  se  fixe  en  dedans,  sur  les  vertè- 

bres lombaires, lesarcades  fibreuses  du  psoas  et,  plus  bas,  à  la  ligne  innoininée  ; 

en  dehors,  elle  contourne  le  carré  des  lombes.  —  La  portion  iliaque  s'attache  à 
la  lèvre  interne  de  la  crèle  iliaque  etau  ligament  ilio-lombairc  ;  en  dedans,  elle 

s'unit  au  feuillet  qui  recouvre  le  psoas  et  gagne  le  détroit  supérieur. 
Au  niveau  de  l'arcade  crurale,  le  fascia  iliaca, renforcé  par  des  fibres  parallè- 

les à  cette  arcade,  adhère  intimement  à  la  moitié  externe  de  celle-ci  ;  il 

l'abandonne  dans  sa  partie  interne,  pour  se  porter  sur  l'éminence  ilio-pectinée  ; 
cette  partie  renforcée  du  fascia  iliacaa  reçu  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée. 

L'adhérence  du  fascia  iliaca  à  l'arcade  fait  que  les  collections  purulentes  déve- 
loppées entre  l'aponévrose  et  le  péritoine  sont  arrêtées  au  niveau  de  l'arcade, 

tandis  que  les  abcès  sous-aponévrotiques  descendent  au-dessous  de  l'arcade  en 
suivant  la  gaine  du  muscle. 

Plus  bas,  à  la  cuisse,  l'aponévrose  très  amincie  revêt  la  portion  extra-pel- 
vienne du  psoas  iliaque  jusqu'au  petit  trochanter. 

Fort  ténue  dans  sa  partie  supérieure,  l'aponévrose  lombo-iliaque  s'épaissit 
à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'arcade  fémorale,  au-dessous  de  laquelle  elle 
est  d'une  minceur  extrême.  —  Elle  est  surtout  formée  de  fibres  transversales 
auxquelles  se  joignent  des  faisceaux  verticaux  qui  se  confondent  avec  le  tendon 

du  petit  psoas,  tenseur  de  cette  aponévrose.  L'aponévrose  lombo-iliaque  n'adhère 
pas  au  muscle  qu'elle  enveloppe  ;  elle  lui  est  seulement  unie  par  un  tissu  cellu- 
leux  très  lâche.  Une  couche  cellulo-graisseuse,  épaisse  en  général,  la  sépare 
du  péritoine  iliaque  se  réfléchissant  autour  du  cœcum. 

C'est  entre  le  péritoine  et  l'aponévrose  que  cheminent  les  vaisseaux  iliaques 
externes  dans  une  gaine  celluleuse  propre  que  je  ne  puis  considérer  comme  un 

dédoublement  de  l'aponévrose  iliaque. 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE 

Les  muscles  de  la  cuisse  forment  trois  groupes  distincts  :  un  groupe  antérieur. 
muscles  extenseurs  ;  un  groupe  postérieur,  muscles  fléchisseurs,  et  un  groupe 
interne,  muscles  adducteurs.  Nous  retrouvons  ici  une  disposition  identique  à 
celle  que  nous  avons  rencontrée  au  niveau  du  bras.  11  y  a  cependant  entre  la 
musculature  du  bras  et  celle  de  la  cuisse  des  différences  assez  marquées.  La 
plus  intéressante  est  certainement  le  développement  considérable  des  adducteurs 

qui,  s'ils  le  cèdent  en  volume  aux  extenseurs,  remportent  notablement  sur  les 
fléchisseurs,  formant  sur  une  coupe  de  cuisse  environ  le  tiers  de  la  surface  de 
section. 

Le  groupe  antérieur  est  constitué  par  deux  couches.  La  première,  superfi- 
cielle, est  formée  par  des  muscles  à  fibres  longues,  allant  du  bassin  à  la  jambe 
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franchissant  ainsi  deux  articulations  ;  elle  est  exclusivement  constituée  par  le 
droit  antérieur  ;  on  ne  peut  en  effet  lui  rattacher  le  tenseur  du  fascia  Iala  qui 
fait  évidemment  partie  du  système  des  fessiers.  —  Quant  au  couturier,  si  diffé- 

rent des  extenseurs  au  double  point  de  vue  morphologique  et  physiologique,  on 

peut  se  demander  s'il  ne  faut  pas  le  regarder  comme  une  formation  distincte, 
se  rattachant  au  groupe  des  tenseurs  de  l'aponévrose  fémorale  (voir  action  du 
couturier).  —  La  deuxième  couche  est  formée  par  des  muscles  à  fibres  plus 
courtes,  allant  du  fémur  à  la  rotule  et  au  tibia  :  ce  sont  les  deux  vastes  et  le 

crural  ;  ils  forment,  avec  le  droit  antérieur,  le  quadriceps  crural. 

Le  groupe  postérieur  est  essentiellement  formé  par  des  muscles  à  fibres  lon- 

Fig.  151.  —  Coupe  de  cuisse,  au  tiers  moyen. 

gues,  reliant  l'ischion  au  tibia  (demi-tendineux  et  demi-menbraneux),  et  au  pé- 
roné (longue  portion  du  biceps)  ;  et  accessoirement  par  un  faisceau  court,  allant 

du  fémur  au  péroné  (courte  portion  du  biceps). 

Le  groupe  interne,  groupe  des  adducteurs,  peut  être  considéré  schématique- 
ment  comme  une  masse  musculaire  unique,  dont  le  sommet  tronqué  répond  au 

pubis  et  à  l'ischion,  et  dont  la  base  s'étend  de  la  partie  supérieure  du  fémur  à 
l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Cette  masse  musculaire  est  composée  de  plu- 

sieurs segments,  qui s'étagent,  dans  le  sens  vertical  ou  se  superposent  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Sur  un  premier  plan,  nous  trouvons  le  pectiné  et  le 
moyen  adducteur  ;  sur  un  deuxième,  le  petit  adducteur;  sur  un  troisième,  le 

grand  adducteur.  —  Le  droit  interne  est  formé  par  les  fibres  les  plus  longues  du 

groupe,  c'est-à-dire  les  fibres  pubo-libiales. 
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RÉGION  ANTERIEURE 

Moyen  f< 

C:  troclt 

T ens.fas.  lut 

.  PsûaS'iliut/. 

Pectine 

1"  addue. 

Droit  int. 

l 'ont un 

COUTURIER 

Syn.  :  m.  fascialis;  —  sartorius,  s.  longus  ;  —  iléo-prétibial  (Chauss.)  ;  —  ilio-creti-tibial  (l)uro.). 

Allongé  et  aplati,  le  plus  long  des  muscles  du  corps,  le  couturier,  s'étend  de 
l'épine  iliaque  antérieure  el  supérieure  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  prenant 

en  écharpe  la  lace  antéro-in- 
terne  de  la  cuisse.  Il  naît  par 
de  courtes  fibres  tendineuses  de 

l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  et  de  la  partie  supé- 

rieure de  l'échancrure  inter- 

épineuse. L'ensemble  de  ces 
fibres  tendineuses  constitue  une 

laine  qui  se  divise  immédia- 
tement en  deux  lamelles  se- 

condaires, de  l'écartemenl  des- 
quelles naissent  les  libres  char- 

nues. Celles-ci  constituent  par 

leur  réunion  un  corps  muscu- 
laire aplati,  qui  descend  obli- 

quement en  bas,  en  arriére  cl 
en  dedans.  Appliqué  successi- 

vement sur  la  face  antérieure 

puis  sur  la  face  interne  de  la 

cuisse,  il  est  frontal  d'abord, 
sagittal  ensuite.  Ce  muscle, 
formé  par  de  longs  faisceaux 

parallèles,  est  très  étalé.  Pour 
avoir  une  idée  exacte  de  sa  lar- 

geur, il  faut  l'examiner  en- 
gainé  par  son  aponévrose  sui- 

des coupes  transversales,  car, 

dégagé  de  celle-ci,  il  revient 
sur  lui-même,  et  son  aspect 

ne  rappelle  plus  en  rien  celui 

qu'il  présente  réellement.  Un 
peu  au-dessus  du  genou,  le 
corps  charnu,  diminuant  de 

largeur,  augmente  d'épaisseur. 
Ses  libres  se  jettent  sur  un  ten- 

don qui  apparaît  au  niveau  de 
la  face  profonde  et  du  bord  an- 

térieur du  muscle.  Ce  lendon,  que  les  libres  charnues  accompagnent  jusqu'au 
niveau  de  l'interligne  articulaire,  décrit  une  courbe  qui  longe  la  partie  posté- 

rieure de  la  face  externe  du  condyle  interne.  Chemin  faisant,  ce  tendon  aban- 

liauile 

Vaste  int. 

Put  le  d'oie 

antérieure 
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donne  par  son  bord  antérieur  concave  quelques  fibres  à  la  partie  inféro-interne 

de  l'aponévrose  crurale,  et  par  son  bord  postérieur,  convexe,  à  l'aponévrose  jam- 
bière postérieure. 

Un  peu  au-dessous  de  l'articulation,  il  s'épanouit  en  une  large  aponévrose 
dont  les  fibres  supérieures  horizontales  vont  s'attacher  à  la  crête  du  tibia, 
immédiatement  au-dessous  de  latubérosité  antérieure  de  cet  os. 

Le  tendon  épanoui  du  couturier  forme  le  plan  superficiel  de  la  patte  d'oie. 
Nous  verrons  que  le  plan  profond,  qui  déborde  en  bas  l'expansion  du  coutu- 

rier, est  formé  par  la  réunion  des  tendons  du  droit  interne  et  du  demi-tendi- 
neux. Une  large  bourse  séreuse  sépare  le  tendon  du  couturier  de  ceux  de  ces 

deux  muscles,  eux-mêmes  séparés  de  l'insertion  tibiale  du  ligament' latéral 
interne  par  une  deuxième  bourse  séreuse,  souvent  confondue  avec  la  première. 

Rapports.  —  Le  couturier  est  contenu  dans  un  dédoublement  de  l'aponé- 
vrose fémorale.  Par  l'intermédiaire  de  cette  dernière,  il  répond  au  fascia  super- 

ficialis  et  à  la  peau.  La 
saphène  interne  croise 
obliquement  cette  face. 
—  Par  sa  face  profonde, 

le  couturier  s'applique 
successivement  sur  le 

droit  antérieur, le psoas- 
iliaque,  le  paquet  vas- 
culo-nerveux,  le  moyen 
et  le  grand  adducteur, 

la  face  interne  de  l'arti- 
culation <!u  genou,  les 

tendons  réunis  du  droit 

interne  et  du  demi-ten- 
dineux. —  Il  est  situé 

en  dehors  de  l'artère 
fémorale  à  la  racine  de 

la  cuisse,  où  son  bord 
interne  forme  le  côté 

externe  du  triangle  de 
Scarpa  ;  il  passe  en  avant  de  cette  artère,  à  la  partie  moyenne  de  lacuisse,  où  le 
feuillet  aponévrotique  qui  tapisse  sa  face  profonde  prend  part  à  la  constitution 
de  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  (voy.  Aponévroses  :  Canal  de 

Hunter);  inférieurement,  il  est  en  dedans  des  vaisseaux.  On  l'appelle  cependant  : 
le  satellite  de  la  fémorale.  —  Le  couturier  est  traversé  par  les  trois  br.  perfo- 

rantes du  crural. 

Action.  —  Le  couturier  :  1°  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  2°  fléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin;  3°  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en  dehors; 

4°  tend  la  partie  antéro-interne  de  l'aponévrose  fémorale.  Duchenne  fait  de  ce 
dernier  rôle  le  rôle  principal.  Le  rôle  de  fléchisseur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 

n'est  pas  moins  important. 
Il  n'en  eit  pas  de  même  de  celui  de  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors  ;  ce  mou- 
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vement  de  rotation  ne  s'accomplit  avec  une  certaine  énergie  que  lorsqu'on  em- 
pêche le  couturier  de  déterminer  la  flexion  de  la  cuisse;  mais  dans  ces  condi- 
tions, il  reste  relativement  faible  et  très  limité.  Uuchenne  attribue  ce  manque 

d'énergie  du  mouvement  de  rotation  en  dehors  au  peu  d'obliquité  du  corps 
musculaire,  et  à  la  rotation  en  dedans  que  le  couturier  tend  à  imprimer  à  la 
jambe,  rotation  qui  neutralise  en  partie  la  rotation  concomitante  de  la  cuisse 
en  dehors. 

Il  est  classique  de  dire  que  le  couturier  place  le  membre  abdominal  dans  la 

situation  que  lui  donnent  les  tailleurs.  II  est  facile  de  voir  qu'une  semblable 
attitude  implique  un  mouvement  d'abduction  très  étendu  ;  or,  ce  mouvement 
d'abduction,  le  couturier  ne  peut  le  produire  ;  il  ne  mérite  donc  pas  son  nom. 

Innervation.  —  Lo  couturier  reçoit  ses  nerfs  ilu  nerf  mirai.  Au  niveau  de  l'arcade  de 
Fallope,  le  crural  abandonne  un  faisceau  nerveux  musculo-culané  externe,  qui,  abordant  le 
muscle  par  sa  face  postérieure,  lui  abandonne  plusieurs  rameaux  grêles  :  l'un  d'eux  peut 
être  suivi  sur  la  face  postérieure  du  muscle  jusqu'au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies  —  La  division  du  couturier  en  deux  chefs  distincts  dans 

toute  leur  étendue,  comme  on  l'observe  normalement  ebez  la  hyène,  est  un  fait,  assez  rare. 
Dans  ces  cas,  l'un  des  tendons  inférieurs  présente  ses  insertions  normales  tandis  que 
l'autre  se  fixe  soit  au  fémur  au-dessus  du  condyle  interne,  soit  à  l'aponévrose  fémorale (Souligoux),  soit  encore  au  tendon  rotulien.  Par  contre,  la  division  incomplète  du  muscle 
tantôt  dans  sa  moitié  supérieure,  tantôt  dans  sa  moitié  inférieure,  est  bien  plus  fréquente. 
Dans  le  cas  de  division  supérieure,  on  voit  l'un  des  chefs  s'insérer  normalement,  tandis 
que  l'autre  va  à  l'échancrure  inforépineuse,  ou  à  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  ou 
encore,  comme  l'a  vu  Brcclc,  à  l'éminence  ilio-pectinée  Les  auteurs  considèrent  ces 
faisceaux  moins  comme  parties  du  corps  musculaire  que  comme  chefs  accessoires;  cer- 

tains admettent  que  le  chef  qui  part  de  l'éminence  ilio-pectinée  est  lo  vestige  atrophie du  chef  pelvien  du  couturier,  dont  la  présence  est  constante  chez  certains  mammifères. 
On  a  observé  une  extension  des  insertions  supérieures  de  ce  muscle  qui  peut  ainsi  se 

fixer  à  l'arcade  de  Fallope.  —  Meckel  a  observé  une  fois  son  absence  chez  l'homme, absence  normale  chez  les  chéiroptères. 

QUADRICEl'S  CRURAL 

.l'ai  dit  ailleurs  (Progrès  médical  1888)  pourquoi  le  muscle  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  le  muscle  triceps,  comprenant  un  muscle  vaste  externe,  un  m. 

vaste  interne  et  un  m.  crural,  devaient  être  réunis  en  un  seul  muscle,  quadri- 
ceps  fémoral,  extenseur  de  la  jambe. 

Les  insertions  du  quadriceps  fémoral  peuvent  être  ainsi  résumées  : 

Le  droit  antérieur  s'insère  en  haut  de  l'os  iliaque  par  deux  tendons. 
Le  vaste  externe  s'insère  à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre  externe  de  la 

ligne  âpre. 

Le  vaste  interne  s'insère  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre. 
Le  crural,  compris  entre  les  deux  précédents,  s'insère  à  la  face  antérieure  el 

à  la  face  externe  du  fémur. 

Les  tendons  réunis  des  quatre  muscles  vont  s'insérer  à  la  haseel  aux  côtés  de 
la  rotule  et  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Si,  maintenant,  on  pénètre  dans  le  détail  de  la  constitution  de  ces  muscles 

et  de  leurs  insertions,  voici  ce  que  l'on  trouve. 
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DROIT  ANTERIEUR 

154 

Vax  te  ex  t. 

Syn.  :  Nonus  tibiam  moventium  :  Vésale.  —  N'omis  tibire  musculus  :  Columbus.  —  Rectus graeilis  :  Riolan.  —  Extendentium  tibiam  secundus,  rectus:  Spigel.  —  Rectus  femoris  : 
Cowper.  Sœmmering  —  Rectus:  Douglas.  —  Rectus  cruris  :  Albinus.  —  Droit  antérieur 
crural,  Bichat.  —  Ilio-rotulien  :  Chaussier,  Dumas. 

C'est  un  muscle  fusiforme,  aplati  d'avant  en  arrière,  occupant  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  La  cuisse.  Il  naît  en  haut  de  l'os  iliaque  par  deux 

forts  tendons  :  l'un,  gros,  arrondi,  con- 
tinuant la  direction  du  muscle,  se  fixe 

solidement  à  Vépine  iliaque  antérieure 
et  inférieure,  et  à  la  surface  rugueuse 

qui  est  au-dessous  de  cet  te  épine  ;  l'autre, 
aplati,  se  séparant  du  précédent  à  deux 

centimètres  au-dessous  de  l'épine  iliaque, 
gagne  et  parcourt,  par  un  trajet  curvi- 

ligne, la  gouttière  qui  surmonte  le  quart 

supérieur  du  pourtour  de  la  cavité  co- 

tyloïde,  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité 
postérieure  de  cette  gouttière  et,  en  partie 

aussi,  sur  la  capsule  fibreuse  de  l'arti- 
culation coxo-féniorale.  Le  premier  de 

ces  tendons  a  reçu  le  nom  de  tendon  di- 
rect, le  second  celui  de  tendon  réfléchi. 

Le  tendon  du  droit  antérieur  s'a- 

platit en  descendant  et  s'étale  sur  la 
moitié  antérieure  et  supérieuredu  muscle 
en  une  large  aponévrose,  en  même  temps 

qu'il  forme  dans  le  corps  du  muscle  une 
sorte  de  raphé  fibreux  duquel  naîtront 
les  fibres  musculaires.  Celles-ci  se  dé- 

tachent de  la  face  postérieure  de  l'apo- 
névrose et  des  bords  du  raphé  :  toutes 

se  portent  en  bas  et  en  arrière,  en  décri- 
vant une  demi-spirale,  les  internes  de 

dehors  en  dedans,  les  externes  de  de- 
dans en  dehors;  elles  gagnent  ainsi  la 

face  postérieure  du  muscle  où  elles  se 

lerminent  sur  la  face  antérieure  de  l'a- 
ponévrose de  terminaison.  Celle-ci  oc- 

cupe les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 
postérieure  du  muscle  ;  elle  se  rétrécit 
en  descendant  et  devient  ainsi  le  ten- 

don inférieur,  aplati,  du  droit  antérieur. 
Ce  tendon  descend  au-devant  des  ten- 

dons réunis  des  vastes  interne  et  externe, 
recevant  par  ses  bords  les  fibres  les  plus 

superficielles  de  ces  muscles  qui  empiètent  plus  ou  moins  sur  sa  face  anté- 

Yaste  int. 

Tend,  rnt. 
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rien re,  et  va  s'insérer  au  bord  antérieur  de  la  base  de  la  rotule  et  à  la  moitié 
supérieure  de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

Les  fibres  charnues  du  droit  antérieur,  divergentes  lorsqu'elles  quittent  le 
tendon  supérieur,  convergent  vers  le  tendon  inférieur,  si  bien  que  le  muscle 

est  formé  de  deux  moitiés  symétriques,  que  sépare  en  avant  une  ligne  c.ellulo- 
graisseuse  plus  ou  moins  accusée.  Creusez  cet  interstice,  écartez  ses  parois  et 

l'architecture  du  droit  antérieur  vous  apparaîtra.  Les  fibres  charnues  de  ce 
muscle  ont  toutes  une  longueur  sensiblement  égale  ;  car  celles  qui  se  détachent 

de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  antérieure  se  terminent  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'aponévrose  postérieure  ;  les  inférieures  vont  aussi  de  la  partie  infé- 
rieure d'une  aponévrose  à  la  partie  inférieure  de  l'autre  ;  ces  fibres  ont  une 

longueur  de  II)  à  20  centimètres  environ. 

Pour  Roger  Williams,  l'importance  du  tendon  réfléchi  n'a  pas  été  mise  en  suffisante 
évidence;  ce  chef  réfléchi  constitue  le  tendon  véritable;  ce  que  l'on  appelle  d'ordinaire 
le  tendon  direct  n'est  point  un  véritable  tendon,  mais  un  trousseau  de  tissu  celluleux  con- 

densé. J'ai  contrôlé  les  assertions  de  R.  Williams  sur  un  grand  nombre  de  sujets  d'âges 
divers;  elles  m'ont  paru  exactes,  mais  en  partie  seulement,  car  le  tendon  direct  est  cons- titué manifestement  par  un  très  grand  nombre  de  libres  tendineuses  en  continuité  directe 
avec  le  plan  antero-externe  des  libres  charnues  du  muscle. 

Isenllamm  (Anat.  Untersuch,  1 822,  p.  83)  a  décrit  une  bourse  muqueuse  entre  le  ten- 
don réfléchi  et  la  gouttière  cotyloïdienne,  Cet  organe  séreux  doit  être  bien  rare;  car  je  ne 

l'ai  jamais  rencontré,  bien  que  je  l'aie  cherché  sur  une  vingtaine  de  sujets. 

TRICEPS  FÉMORAL 

S  y  h  .  :  Vastus  externus,  vastus  internus,  cruralis  :  Albinus,  Sœmmering.  —  Vastus  externus. 
vastus  internas,  cmreus  seu  femoreus  :  Cowper.  —  Vastus  externus,  vastus  internus,  cru- 
reus  :  Riol..  Kouglas.  —  Vaste  externe,  vaste  interne,  crural  .  Winslow,  Boyer,  Portai, 
Iiiehat,  etc.; —  tri-femoro  rotulien  (Chaus.);  tri-femoro-tibi-rotulien  (Dum.j. 

Ce  muscle  présente  supérieurement  trois  parties  bien  distinctes  :  aussi  a-t-il 
été  considéré  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  formé  par  la  réunion  de 
trois  muscles  qui,  en  raison  de  leur  importance,  doivent  être  décrits  séparément 
Ce  sont  :  le  vaste  externe,  le  vaste  interne  et  le  crural. 

Les  trois  portions  du  triceps,  confondues  intérieurement,  tant  par  échange 

de  fibres  charnues, que  parle  tendon  commun  qui  les  reçoit,  peuvent  être  sépa- 
rées sans  grande  difficulté.  Le  vaste  externe  est  toujours  séparé  du  crural  par 

ses  vaisseaux  et  nerfs,  qui  s'engagentdans  son  bord  interne  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Si  donc  l'on  prend  pour  guide  ces  vaisseaux  qui  naissent  de  la 
grande  musculaire  ou  de  la  circonflexe,  il  suffira  d'écarter  avec  le  inanche  du 
scalpel  les  corps  charnus  qu'ils  séparent  pour  isoler  le  vaste  externe  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Plus  bas,  la  séparation  deviendra  difficile  et  même 

impossible  ;car  le  vaste  externe  et  le  crural,  nettement  séparés  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse,  échangent  vers  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  de  nombreux 

faisceaux  charnus. 

VASTE  EXTERNE 

Le  vaste  externe  forme  une  masse  musculaire,  épaisse  et  plate,  de  figure 
losangique,  dont  les  fibres  descendent  ;ï  peu  près  en  ligne  droite  au  côté  externe 

de  la  cuisse.  Il  naît  :  I"  de  la  crête  rugueuse  horizontale  qui  limite  inférieure- 

meut  la  face  externe  du  grand  trochanler  ;2°  de  la  crête  rugueuse  verticale 

qui  embrasse  en  dedans  l'insertion  du  petit  fessier  sur  le  bord  antérieur  de  lu 
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même  éminence  ;  3°  de  la  branche  externe  de  bifurcation  supérieure  de  la 
ligne  âpre,  en  dehors  du  tendon  du  grand  fessier  ;  4°  de  la  moitié  supérieure 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  ;  5°  de  la  cloison  intermusculaire  externe. 
—  Toutes  ces  origines  se  font  par  une  large  et  solide  aponévrose  qui  recouvre toute  la  face  externe  du  muscle.  — 

Au-dessous  de  cette  aponévrose,  le 
vaste  externe  naît  encore  par  des 
fibres  charnues  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  externe  du  fémur, 

et,  par  un  faisceau  triangulaire,  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  an- 

térieure de  l'os.  L'étendue  de  ces 
insertions  charnues  est  très  variable  ; 
en  général,  elle  est  fort  petite,  et  le 
vaste  externe  reste  séparé  du  crural 
par  une  bande  osseuse  libre  de  toute 
insertion  et  large  de  5  à  10  mm.  ;  dans 

des  cas  assez  rares,  ces  muscles  rap- 
prochent leurs  insertions  et  se  con- 

fondent à  ce  niveau. 

De  ces  origines ,  les  fibres  du 

vaste  externe  descendent  les  supé- 
rieures presque  verticalement,  les  in- 

férieures, nées  de  la  ligne  âpre,  en 
contournant  le  corps  du  fémur,  pour 
aboutir  inférieurement  à  une  lame 

tendineuse  qui  devient  visible  sur  la 

face  interne  du  muscle.  A  cette  apo- 

névrose succède  le  tendon  qui  va  s'in- 
sérer à  la  base  et  aux  côtés  de  la 

rotule . 

Le  bord  interne  du  V.  E.  n'est  libre 
que  dans  sa  partie  supérieure,  là  où 

s'engagent  les  vaisseaux  qui  le  sé- 
parent du  crural  ;plus  bas,  il  devient 

aponévrotique  et  se  réunit  au  bord 
externe  du  vaste  interne,  au  niveau  et 

un  peu  au-dessusdu  tendon  commun. 
—  Le  bord  externe  apparaît  au-des- 

sous du  milieu  de  la  ouisse,  qu'il 
traverse  obliquement  à  la  jonction  du 

tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs:  on  aperçoit  au-dessous  de  lui  les 
fibres  les  plus  internes  du  muscle  crural,  qui  déborde  ainsi  le  vaste  externe 

pour  devenir  sous-cutané.  L'interstice  entre  les  deux  muscles  est  souvent  oc- 
cupé par  une  traînée  graisseuse;  en  l'absence  de  celle-ci,  on  arrive  à  le  trouver 

en  considérant  l'obliquité  différente  des  fibres  musculaires  appartenant  à  cha- 
cun de  ces  muscles.  J'insiste  sur  ce  point  ;  car  cette  portion  du  crural,  qui  paraît 

Vaste  ex  t. 

Crural, 

Vaste  int 

Droit  ant. 

Entreci 

Tend,  rotul 

Fig.  155.  —  Le  quadriceps  fémoral. 
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continuer,  sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  la  niasse  du  vaste  externe,  est  sou- 

vent décrite  comme  appartenant  au  vaste  externe,  alors  qu'elle  appartient  ma- 
nifestement au  crural. 

II  est  une  particularité  du  vaste  externe  sur  laquelle  il  importe  d'appeler  l'at- 

tention. Le  bord  interne  du  muscle  est  formé  par  l'accolement  de  deux  lamelles. 
En  poursuivant  l'interstice  celluleux  qui  sépare  ces  deux  lamelles,  on  arrive 
aisément  à  dédoubler  en  partie  le  vaste  externe.  Il  suffit,  pour  cela,  de  suivre 

les  vaisseaux  dans  l'intérieur  du  corps  charnu.  Sur  quelques  sujets,  ce  dédou- 
blement est  très  accentué. 



220 CRURAL 

VASTE  INTERNE 

A  première  vue  ce  muscle  paraît  confondu  avec  le  crural  ;  en  réalité,  les 

deux  muscles,  qui  échangent  en  bas  de  nombreux  faisceaux  charnus,  sont  sépa- 
rés par  toute  la  face  interne  du  fémur,  libre  de  toute  insertion  musculaire  sur 

toute  sa  hauteur  et  sur  presque  toute  sa  largeur. 

Pour  trouver  cette  séparation  et  préparer  les  deux  muscles,  il  suffit  d'inciser 
verticalement  j  usqu'au  fémur  le  tiers  inférieur  du  vaste  interne  :  l'incision  tom- 

bera sur  la  face  interne  du  fémur,  qu'il  suffira  de  suivre  pour  distinguer  et 
séparer  les  deux  muscles. 

Moins  volumineux  que  l'externe,  le  corps  charnu  du  vaste  interne  est  formé 
de  fibres  qui  contournent  le  fémur,  en  se  dirigeantobliquement  de  haut  en  bas 

et  d'arrière  en  avant. 

11  naît  de  toute  l'étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  prolongée  en 

haut  par  la  ligne  spirale,  jusqu'au  tubercule  qui  donne  insertion  au  faisceau 
vertical  du  ligament  de  Bertin.Le  plus  ordinairement  le  vaste  interne  n'apoint 
d'autre  origine  ;  il  est  rare  de  voir  quelques-unes  de  ses  fibres  charnues  naître 
de  la  face  interne  du  fémur;  plus  souvent  quelques  faisceaux  charnus  naissent 
du  tendon  du  troisième  adducteur  et  de  la  cloison  intermusculaire  interne. 

Les  insertions  du  vaste  interne  à  la  ligne  âpre  se  font  par  une  aponévrose 

qui  contracte  de  solides  adhérences  avec  celle  des  adducteurs.  Les  fibres  char- 

nues naissent  de  celle  des  faces  de  l'aponévrose  qui  regarde  l'os. 
Le  tendon  inférieur  du  vaste  interne  commence  dans  l'intérieur  du  muscle  et 

reçoit  d'abord  les  fibres  charnues  par  ses  deux  faces;  plus  bas,  il  devient  libre 
et  s'unit  au  feuillet  tendineux  du  crural.  Cependant,  ces  deux  tendons  n'étant 
unis  que  par  un  tissu  celluleux,  on  arrive  à  les  séparer  et  l'on  voit  que  le  ten- 

don propre  au  vaste  interne  entrecroise  ses  fibres  supérieures  avec  le  tendon 

du  vaste  externe,  tandis  que  les  inférieures  vont  s'insérer  à  la  base  et  au  côté 
interne  de  la  rotule.  Un  rameau  nerveux,  fort  grêle,  descend  entre  le  vaste  in- 

terne et  le  crural  le  long  du  bord  interne  de  ce  dernier. 

CRURAL 

Entre  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe,  demeurés  en  place,  on  aperçoit  une 

partie  de  l'aponévrose  du  muscle  crural  ;  si  l'on  vient  à  rejeter  de  chaque  côté 
les  corps  charnus  des  muscles  précédents,  le  crural  se  dégage  et  apparaît  re- 

couvrant les  faces  antérieure  et  externe  du  fémur.  Sa  face  antérieure  présente 

une  large  aponévrose  d'insertion  :  il  est  facile  de  décoller  avec  le  doigt  cette 
aponévrose  des  fibres  musculaires  du  vaste  externe  ;  mais  cette  séparation, 
très  facile  en  haut,  devient  plus  difficile  en  bas,  où  les  deux  muscles  sont  réunis 

par  d'épais  faisceaux  charnus  :  c'est  en  ce  point  aussi  que  le  crural  passe  sous 
le  vaste  externe,  pour  apparaître  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cuisse. 

Le  crural  naît  par  des  fibres  charnues  de  la  face  antérieure,  de  la  face  ex- 
terne, et  des  bords  interne  et  externe  du  fémur.  En  haut  et  en  avant,  ses  ori- 
gines sont  généralement  séparées  de  celles  des  vastes  par  une  bande  osseuse 

large  de  5  à  10  mill.  ;  quelquefois  cependant  les  insertions  se  rapprochent  da- 
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vantage,  ou  deviennent  contiguës.  En  dehors,  les  insertions  commencent  un 

peu  moins  haut;  elles  s'accolent  à  la  face  externe  de  Los  et  vont  jusqu'à  la 
ligne  âpre,  au  contact  des  insertions  du  vaste  externe.  En  dedans,  le  crural  est 
séparé  du  vaste  interne  par  la  face  interne  du  fémur.  Le  bord  interne  du 

fémur  forme  la  limite  des  insertions  du  crural,  qui  n'empiète  que  très  rarement 
sur  la  face  interne  de  l'os. 

On  sait  que  le  vaste  externe  ne  s'attache  qu'à  la  moitié  supérieure  de  la  lè- 
vre externe  de  la  ligne  âpre  :  dans  sa  moitié  inférieure  cette  lèvre  appartient  au 

crural  qui  y  prend  insertion  ainsi  qu'à  la  partie  correspondantede  l'aponévrose 
intermusculaire  externe.  La  portion  du  crural  qui  s'insère  en  ces  points  est 
cellequi  se  dégage  du  bord  inférieur  du  vaste  externe  en  paraissant  continuer 

la  masse  de  celui-ci  ;  j'ai  noté  plus  haut  l'interstice,  quelquefois  graisseux,  qui 
sépare  les  deux  muscles  en  ce  point. 

De  ces  origines  les  fibres  du  crural  descendent,  les  antérieures  verticalement, 
les  internes  obliquement,  les  externes  et  inférieures  plus  obliquement,  vers  un 

tendon  qui  continue  l'aponévrose  antérieure  du  muscle.  Sur  les  côtés,  les  fais- 

ceaux charnus  descendent  très  bas,  jusqu'à  la  rotule,  surtout  en  dehors. 
Le  tendon  du  crural,  né  de  l'aponévrose  antérieure  du  muscle,  est  mince  et 

large:  un  peu  au-dessus  de  la  rotule  son  bord  externe  s'unit  au  feuillet  tendi- 
neuxinterne  du  vaste  externe;  son  bord  interne  s'unit  bien  moins  intimement 
au  tendon  du  vaste  interne.  Toujours  on  peut  suivre  le  tendon  du  crural  jus- 

qu'à la  base  de  la  rotule. 
Le  muscle  crural  est  composé  de  lamelles  musculaires,  superposées  concen- 

triquementà  la  diaphyse  fémorale.  La  plus  inférieure  de  ces  lamelles,  seule, 

est  toujours  séparée  du  reste  du  muscle  par  un  V  osseux,  large  d'un  centimètre 
environ  ;  cette  lamelle  constitue  le  muscle  sous-crural. 

Muscle  sous-crural  (subcruralis,  arlicularis  genu). —  1 1  est  constitué  par 

la  lamelle  inférieure  et  profonde  du  crural.  Rarement  il  prend  l'aspect  d'une 
lame  musculaire  compacte  :  le  plus  souvent  il  est  formé  de  faisceaux  charnus 

épars  dans  un  tissu  cellulo-graisseux.  Il  n'y  aurait  pas  lieu  de  le  séparer  du 
crural,  s'il  ne  s'en  distinguait  par  ses  insertions  inférieures.  En  effet,  les  fibres 
ne  se  rendent  point  au  tendon  plat  qui  reçoit  les  autres  fibres  du  crural  ;  elles 

se  terminent  en  s'éparpillant  sur  la  partie  supérieure  de  la  capsule  articulaire, 
si  mince  en  ce  point.  Isenflamm,  Kosenmuller,  et  aprèseux  ïheile,  ont  remar- 

qué que  les  fibres  musculaires  du  sous-crural  se  répartissaient  ordinairement 

en  deux  faisceaux  latéraux  distincts,  dont  l'interne  est  plus  considérable  que 
l'externe. 

Insertion  rotulienne  du  quadriceps  crural.  —  Les  quatre  portions  du  qua- 
driceps  crural  se  réunissent,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  rotule, 

en  un  tendon  commun,  le  tendon  rotulien.  Mais  la  fusion  n'est  qu'apparente  : 
les  tendons  des  quatre  muscles  se  sont  accolés  plutôt  que  soudés,  et  une  dissec- 

tion un  peu  attentive  les  sépare  facilement.  En  réalité,  le  tendon  rotulien  est 
constitué  par  trois  couches  tendineuses  :  une  couche  superficielle  formée  par 
le  tendon  du  droit  antérieur,  une  moyenne  formée  par  les  tendons  réunis  des 

vastes,  et  une  postérieure  ou  profonde  formée  par  le  tendondu  crural.  Ces  cou- 

ches sont  assez  intimement  unies,  sur  leurs  bords,  par  l'intrication  des  fibres 



CRURAL 

tendineuses,  mais  leurs  faces  ne  sont  maintenues  adhérentes  que  par  un  tissu 
cellulaire  peu  dense,  creusé  de  grandes  cavités  ;  avec  le  manche  du  scalpel,  il 
est  facile  de  les  séparer.  —  Assez  souvent  on  trouve  entre  ces  couches  tendi- 

neuses de  véritables  bourses  muqueuses  :  Theile,  et  bien  d'autres,  ont  noté 
leur  présence;  je  les  ai  signalées  comme  assez  fréquentes  dans  un  travail  sur 
les  bourses  séreuses  du  genou  (Arch.  gén.  deméd.,  1886).  Je  crois  que,  sous 

l'influence  des  manœuvres  habituelles  à  certaines  professions,  elles  peuvent  se 
développer  et  donner  lieu  à  des  tumeurs  intratendineuses  inflammatoires  ou 
chroniques. 

En  séparant  les  plans  fibreux  avec  le  manche  du  scalpel,  on  constatera 

aisément  l'insertion  de  chacune  des  quatre  portions  du  quadriceps. 

Dr.  anl.      Vast.  ext.  "■  Crural 
Exp.  vast. 

  Vast.  int. 

Fig.  157.  —  Tendon  du  quadriceps  et  son  insertion  rotulienne, 

1°  Le  droit  antérieur  s'insère  par  son  tendon  élargi  et  mince  :  a)  au  bord 
antérieur  de  la  base  de  la  rotule  ;  b)  au  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de 

cet  os.  Ses  fibres  les  plus  superficielles  se  continuent  avec  les  fibres  superfi- 

cielles du  tendon  rotulien,  et  vont  avec  celles-ci  s'insérer  à  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia. 

2°  Le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  unissent  leurs  tendons  à  quelques 
centimètres  au-dessus  de  la  rotule  par  un  V  tendineux,  dont  le  sommet  forme, 

en  s'élargissant,  un  large  feuillet  fibreux,  commun  aux  deux  muscles  et  qui 
va  s'insérer  à  la  base  rotulienne,  immédiatement  en  arrière  du  tendon  du  droit 
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antérieur.  —  Les  fibres  charnues  des  deux  vastes  ne  se  rendent  pas  toutes  à 

ce  tendon  :  les  plus  superficielles  s'insèrent  aux  bords  du  tendon  du  droit 

antérieur;  les  inférieures  vont  s'insérer  par  de  courtes  fibres  tendineuses  à 
la  moitié  supérieure  des  bords  de  la  rotule. 

3°  Enfin,  le  tendon  large  et  mince  du  crural  s'insère  à  la  base  de  la  rotule, 
derrière  le  tendon  commun  aux  deux  vastes,  formant  ainsi  la  couche  profonde 
du  tendon  rotulien. 

Par  la  rotule  et  le  tendon  rotulien,  qui  appartient  au  quadriceps,  ce  muscle 

va  s'insérer  en  fait  à  la  tubérosité  antérieure  du  libia. 

Action.  —  Le  quadriceps,  lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur  et  le 
bassin,  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lléchit  la  cuisse  sur  le  bassin.  La 

flexion  delà  cuisse  n'est  produite  que  par  le  droit  antérieur  :  peu  énergique 
d'ailleurs,  elle  est  secondaire  à  l'extension  de  la  jambe.  Ce  dernier  mouve- 

ment ne  peut  s'accomplir  avec  énergie  sous  l'influence  du  droit  antérieur,  que 
lorsque  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  peu  prononcée. 

Le  vaste  interne,  le  vaste  externe  et  le  crural  sont  simplement  extenseurs  de 
la  jambe.  La  contraction  isolée  de  chacun  des  deux  vastes  imprime  à  la  rotule 
des  mouvements  de  latéralité  qui  tendent  à  luxer  latéralement  cet  os.  Norma- 

lement, la  contraction  synergique  des  deux  vastes  annihile  ce  mouvement  de 
latéralité.  La  contraction  totale  du  muscle  tend,  tout  comme  la  contraction  iso- 

lée du  vaste  externe,  à  déplacer  la  rotule  en  dehors,  en  effaçant  l'angle  obtus 
ouvert  en  dehors  que  forme  le  tendon  du  muscle  avec  le  tendon  rotulien. 

Le  quadriceps  n'intervient  pas  dans  le  maintien  de  l'équilibre  dans  la  station 
debout.  En  revanche,  il  se  contracte  activement  dans  la  marche.  Pendant  la 

période  de  l'appui  unilatéral  (voyez  action  des  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse),  du  côté  du  membre  fixé,  le  quadriceps  se  contracte  pen- 

dant les  stades  1  et  2  (stades  du  pas  postérieur  et  stade  de  la  verticale)  ;  du  côté 
du  membre  oscillant,  il  reste  relâché  dans  les  deux  premiers  stades,  pendant 

lesquels  la  flexion  de  la  cuisse  se  produit  surtout  par  contraction  du  psoas-ilia- 
queet  du  tenseur  du  fascia  lata.  Il  se  contracte  au  début  du  troisième stade(stade 
du  pas  antérieur).  Cette  extension  se  produit  brusquement  et  cesse  de  même.  A  la 
fin  du  pas  antérieur,  le  muscle  est  relâché  et  le  membre  descend  alors  de  son 

propre  poids  jusqu'à  la  rencondre  du  talon  avec  le  sol.  «  Le  quadriceps  n'a  pas 
de  moment,  son  insertion  au  tibia  se  faisant  toujours  sous  le  même  angle, 

dans  quelque  attitude  que  la  jambe  soit  placée  »  (Cruveilhier). 

Innervation.  —  Né  du  crural,  dont  il  forme  une  partie  du  faisceau  profond,  le  nerf  du 
quadriceps  se  divise  après  un  très  court  trajet  en  quatre  faisceaux  pour  les  quatre  por- 

tions du  muscle.  —  Le  premier  faisceau,  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  avant,  aborde  le 
droit  antérieur  par  sa  face  profonde,  et,  donne  alors  un  rameau  ascendant  qui  remonte 
vers  l'insertion  du  muscle,  et  un  rameau  descendant,  formé  de  trois  ou  quatre  filets  assez 
grêles,  qui  se  perdent  successivement  dans  l'épaisseur  du  muscle.  —  Le  nerf  du  vaste  in- 

terne, né  souvent  par  un  tronc  commun  avec  le  saphèno  interne,  descend  verticalement 
au-devant  du  muscle,  suivant  le  saphéne  jusqu'au  niveau  du  canal  de  Hunter,  où  il  se 
perd  au  milieu  des  fibres  musculaires.  —  Moins  volumineux  que  le  précédent,  le  nerf  du 
crural  vient,  tantôt  de  la  branche  du  vaste  interne,  tantôt  de  celle  du  vaste  externe  ;  si- 

tué entre  ces  deux  nerfs,  il  descend  verticalement  pour  pénétrer  bientôt  dans  l'épaisseur 
de  la  partie  moyenne  du  muscle  (Froment).  C'est  de  ce  nerf  que  part  un  tout  petit  filet 
pour  le  sous-crural.  — Le  nerf  du  vaste  externe  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
croise  la  face  profonde  du  droit  ant.,  s'insinue  entre  le  crural  et  le  vaste  externe  et  va  se 
perdre  dans  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  muscle.  Le  vaste  externe  reçoit  en  outre, 
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suivant  Bourgery,  un  petit  filet  venu  de  la  branche  du  vaste  interne  et  qui  se  distribue 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  système  extenseur  qui  a  atteint,  chez  l'homme,  un si  haut  degré  de  différenciation,  présente  une  indépendance  et  une  fixité  remarquables. 
C'est  ainsi  que  sa  fusion  avec  les  systèmes  musculaires  voisins  est  inconnue  et  que  l'on 
peut  à  peine  signaler  dans  cet  ordre  d'idées  l'insertion  au  tendon  rotulien  d'un  chef  in- 

constant du  couturier.  Son  absence  n'a  été  signalée  qu'une  fois  (Drachmann).  - —  Par  con- 
tre, on  observe  plus  fréquemment  la  fusion  plus  ou  moins  complète  ou  l'absence  de  quel- 

ques-uns des  chefs  constitutifs  de  ce  muscle.  C'est  ainsi  que  l'on  a  observé  la  fusion  des deux  vastes,  disposition  normale  chez  quelques  animaux.  Parfois  encore,  on  rencontre  la 
fusion  du  vaste  externe  avec  le  crural,  comme  on  le  voit  constamment  chez  la  grenouille, 
et  chez  les  oiseaux.  Gruber  a  signalé  l'absence  du  vaste  externe. 

Le  dédoublement  complet  du  vaste  externe  en  deux  lames  superposées,  signalé  par  Ma- 
calister, Gruber,  est  assez  fréquent  :  on  le  trouve  normalement  chez  les  oiseaux  et  chez 

certains  rongeurs  (lapin). 
Les  variations  du  droit  antérieur  qui,  avec  le  vaste  interne,  est  un  des  chefs  les  plus 

différenciés  du  système  extenseur,  portent  uniquement  sur  ses  insertions  supérieures.  — 
Assez  fréquemment  le  droit  antérieur  présente  un  tendon  d'origine  unique;  et  ceci,  moins 
souvent  à  cause  de  l'absence  du  tendon  réfléchi  (Macalister),  que  grâce  à  la  fusion  des deux  tendons,  fusion  normale  chez  le  kangorou,  les  rongeurs,  et  certains  chimpanzés.  Je 
pense  même  que  le  tendon  unique  décrit  chez  le  chien  et  le  blaireau  est  un  tendon  double 
dont  les  deux  faisceaux  sont  assez  rapprochés  pour  qu'il  semble  unique. 

Macalister  a  signalé  le  dédoublement  du  tendon  allant  à  l'ép.  iliaque  antéro-inférieure  : 
il  a  décrit  vin  chef  accessoire  qui  se  fixait  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  Morestina 
observé  un  chef  accessoire  naissant  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  sous-crural,  présente  des  variations  de  volume  assez  considérables,  une  individualité 
assez  peu  accusée,  mais  manque  rarement.  Tandis  que  fréquemment,  il  se  confond  en 
haut  avec  les  vastes,  il  s'insère  inférieurcment  tantôt  au  cul-de-sac  synovial,  tantôt  à  la rotule. 

Le  système  extenseur  de  lajambe  n'est,  comme  l'a  démontré  Sabatier,  que  partiellement 
homotype  de  l'extenseur  antibrachial  :  au  droit  antérieur  répond  une  partie  du  long  bi- ceps brachial;  au  vaste  externe  et  au  crural,  le  vaste  interne  brachial;  au  vaste  interne 
fémoral,  le  vaste  externe  du  membre  supérieur. 

RÉGION  INTERNE 

PECTINE 

Syn.  :  pectinaeus  s.  pectinalis  ;  —  sous-pubio-fémoral  (Chauss.)  ;  —  pubio-fémoral  (Dum.). 

Aplati  et  quadrilatère,  le  pectiné,le  plus  élevé  des  muscles  du  groupeinterne, 

s'étend  du  pubis  à  la  branche  moyenne  de  trifurcation  de  la  ligne  âpre. 
11  naît  par  deux  plans  plus  ou  moins  distincts.  Le  plan  superficiel  s'attache 

1°  sur  la  crête  pectinéale,  depuis  l'éminence  ilio-pectinée  jusqu'à  l'épine  du 
pubis  ;  —  2U  sur  la  face  pubienne  du  ligament  de  Cooper  ;  —  3°  sur  la  face 

profonde  de  l'aponévrose  qui  l'enveloppe  et  qui  va  s'attacher  en  haut  sur  ce 
ligament.  Le  plan  profond,  bien  décrit  par  Henle,  se  détache  de  la  lèvre  anté- 

rieure delà  gouttière  sous-pubienne,  et  par  quelques  fibres  du  ligament  pubo- 

fémoral.  — En  dedans,  les  deux  zones  d'origine  se  confondent  au  niveau  de 
l'épine  du  pubis.  En  dehors,  elles  sont  séparées  par  toute  la  largeur  de  la  sur- 

face pectinéale,  sur  laquelle  le  muscle  ne  semble  point  s'attacher. 
Ces  origines  se  font  par  l'implantation  directe  des  fibres  charnues,  sauf  au 

niveau  de  l'épine  du  pubis,  sur  laquelle  les  deux  plans  s'attachent  par  de  cour- 
tes fibres  aponévrotiques.  De  là,  les  fibres  du  pectiné  se  portent  en  bas,  en  de- 

hors et  en  arrière,  constituant  un  corps  musculaire  aplati,  qui  présente  son 

maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  son  bord  interne.  Ce  corps  musculaire, 
d'abord  orienté  de  façon  à  présenter  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure, 
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subit  en  descendant  un  mouvement  de  torsion  tel  que  la  face  antérieui 
externe  et  la  face  postérieure  interne. 

Le  muscle  se  termine  sur  la  branche  de  trifurcation  moyenne  de 
âpre,  sur  une  étendue  de  3  cm.  environ.  Le  tendon  terminal,  aplati,  r 
la  fusion  de  deux  lames  aponévrotiques, 

l'une  assez  forte,  occupant  la  face  externe 

du  muscle,  l'autre  à  peine  marquée,  oc- 
cupant sa  face  interne  ;  dans  l'écartement 

de  ces  lames  viennent  se  terminer  les 
libres  charnues. 

Rapports.  —  La  face  antérieure  du 

pectiné  forme  la  partie  interne  de  l'aire 
du  triangle  de  Scarpa;  elle  constitue  la 
paroi  postérieure  et  interne  du  canal 
crural.  Elle  répond  au  ligament  de  Gim- 
bernat,  aux  vaisseaux  fémoraux,  surtoul 

à  la  veine  et,  en  dedans  de  celle-ci,  aux 
ganglions  lymphatiques  logés  dans  le 
canal  crural.  Par  l'intermédiaire  de  ces 

organes,  le  I*.  répond  à  l'aponévrose  cl  a  la 
peau.  Il  recouvre  la  partie supéro-interne 

de  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fé- 
morale,  l'obturateur  externe,  l'émer- 

gence des  vaisseaux  obturateurs,  el  la 
partie  supérieure  du  petit  adducteur. 
Sun  bord  externe,  1res  mince,  répond  an 
psoas  ;  son  bord  interne  au  moyen  ad- 
ducteur. 

Action.  —  Le  pectiné  :  1°  porte  la 
cuisse  dans  l'adduction  ;  —  2°  la  lléchil 
sur  le  bassin  :  —  lui  imprime  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  — 

Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  le  fé- 
mur, il  fléchit  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Innervation.  —  Le  rameau  luusrulo-eufané 
interne,  branche  du  crural,  donne  un  petil 
ûlet,  qui  passe  en  arrière  de  la  gaine  des  vais- 

seaux fémoraux  et  arrive  sur  la  face  antérieure 
du  pectiné.  Là,  il  se  divise  en  filets  très  grêles 
qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  du  muscle.. 

la  ligne 
ésulte  de 

l      —  Les  adducteurs la  cuiss 

Variations  et  anomalies.  —  Tantôt.,  le  pectiné  esl  constitué  par  deux  faisceaux,  un 
interne  et  un  externe,  situés  dans  le  même  plan  horizontal;  tantôt  il  est  formé  de  deux 
faisceaux, antérieur  et  postérieur, superposés  iWinslow).  Chudzinski,  qui  a  observé  cette 
dernièredisposition  chez  un  nègre,  fait  remarquer  qu'elle  est  constante  chez  les  singes  in- 

férieurs. La  première  est  fréquente  dans  la  série.  —  Très  souvent,  le  pectiné  se  confond 
avec  le  moyen  adducteur,  comme  on  l'observe  normalement  chez  les  rongeurs,  les  carnas- 

siers et  chez  certains  singes.  —  Macalister  a  décrit  un  faisceau  anastomotique  envoyé 
par  le  pectiné  à  l'obturateur  externe,  et  un  faisceau  envoyé  pnr  le  psoas-iliaque  au  pec- tiné. 
ii  15 



22G ADDUCTEUR  MOYEN 

ADDUCTEUR  MOYEN 

Syn.  :  adductor  femoris  longus,  s.  caput.  primum  tricipitis  ;  —  premier  add.  ;  —  premier  add. 
sup.;  —  pubio-fémoral  (Chauss.). 

Muscle  allongé  et  aplati,  de  forme  triangulaire,  il  s'étend  du  corps  du  pubis 
à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre.  Il  naît  supérieurement  de  la  surface 

angulaire  du  pubis,  sur  une  petite  facette,  de  forme  quadrilatère,  située  au- 

dessous  de  l'origine  du  pyramidal,  au-dessus  de  celle  du  petit  adducteur 
(Voy.  Ost.,  Fig.  179).  Cette  origine  se  fait  par  un  tendon  qui,  d'abord  aplati  et 
épais,  se  transforme  ensuite  en  une  lame  tendineuse,  visible  en  avant  du  corps 
musculaire,  et  qui  descend  assez  bas  le  long  du  bord  interne  du  muscle.  Les 
fibres  charnues,  nées  de  la  face  profonde  de  cette  lame,  constituent  un  corps 

musculaire  qui  s'élargit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  constituer  un  plan  charnu assez  mince. 

Le  tendon  de  terminaison  est  formé  par  deux  lames  très  minces,  l'une, 
antérieure,  l'autre,  postérieure,  qui  se  fusionnent  inférieurement,  en  formant 
ainsi  une  sorte  de  V  à  angle  très  aigu,  dans  l'ouverture  duquel  vont  se 
terminer  les  fibres  charnues.  La  lame  unique,  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces 
deux  lames  secondaires,  va  se  fixer  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  interne  de 
la  ligne  âpre,  sut  une  longueur  de  neuf  centimètres  environ.  Presque  toujours, 
cette  lame  terminale  contracte  des  connexions  intimes  par  sa  face  antérieure 
avec  la  cloison  intermusculaire  interne  ;  de  sa  face  postérieure  et  de  son  bord 
inférieur  se  détache  constamment  une  expansion  assez  forte,  qui  va  renforcer  le 
tendon  condylien  du  grand  adducteur. 

Rapports.  —  Sa  face  antérieure  répond  directement  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  En  haut,  le  tendon  d'origine 
est  croisé  par  le  cordon  qui  repose  sur  lui.  Inférieurement,  cette  face  forme 

la  paroi  postérieure  du  canal  de  Hunter  que  nous  décrirons  avec  l'aponévrose 
fémorale,  et  se  met  en  rapport  avec  les  vaisseaux  fémoraux.  Sa  face  postérieure 

répond  au  petit  adducteur,  et,  plus  bas,  au  grand  adducteur.  Elle  est  sé- 
parée de  ces  muscles  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  dans  lequel  chemine 

la  partie  terminale  de  la  fémorale  profonde.  Le  bord  interne  du  muscle  forme, 

lorsque  celui-ci  se  contracte,  une  corde  saillante  sous  les  téguments.  Son  bord 
externe  limite  en  dedans  le  triangle  de  Scarpa. 

Innervation.  —  Le  moyen  adducteur  reçoit  son  innervation  de  deux  sources  diffé- 
rentes :  l'obturateur  et  le  crural.  —  Situé  d'abord  entre  le  pectiné  et  le  petit  adducteur  le 

rameau  venu  de  l'obturateur  descend  verticalement  en  bas  et  croise  le  bord  supérieur  de 
l'adducteur  superficiel  dans  lequel  il  s'épuise.  — La  petite  branche  musculo-cutanée  interne donne  au  niveau  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  un  petit  filet  qui,  passant  sur  la  face 
antérieure  du  pectiné,  va  se  perdre  dans  le  moyen  adducteur,  qu'il  aborde  par  sa  face  an- térieure à  quelques  centimètres  de  ses  insertions  fémorales. 

PETIT  ADDUCTEUR 

Syn.:  adduct.  femoris  brev.  s.  caput  secundum  tricipitis  ;— deuxième  add.;  — p.  add.  prof.  ;  — 
sous-pubio-fémoral  (Chauss.). 

Triangulaire  comme  le  précédent,  le  petit  adducteur  simple  à  son  origine, 

souvent  divisé  en  deux  chefs  au  niveau  de  sa  terminaison,  s'étend  du  pubis  à 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  diaphyse  fémorale. 
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Sa  surface  d'origine,  linéaire,  est  située,  sur  la  surface  angulaire  du  pubis 
et  la  partie  antérieure  de  la  branche  ischio-pubienne,  en  dehors  de  l'attache 
du  droit  interne,  en  dedans  de  celle  de  l'obturateur  externe,  en  arrière  de  celle 
du  moyen  adducteur  et  en  avant  de  celle  du  grand  adducteur  (Ost. ,  Fig.  179). 

Cetteorigine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  souvent  adhérent  en  dedans  au  ten- 

don d'origine  du  droit  interne.  —  A  ce  tendon  font  suite  les  fibres  charnues, 
qui  constituent  un  corps  musculaire  d'abord  épais,  qui  s'étale  ensuite  et  sedivise 
le  plus  souvent  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau 

supérieurva  s'insérer  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques  sur  la  branche  interne  de  trifurca- 
tion  delà  ligne  âpre.  Les  fibres  les  plus  élevées 

glissent  sur  La  face  postérieure  du  petit  tro- 
chanter.  —  Le  faisceau  inférieur,  souvent  sé- 

paré du  précédent  par  un  interstice  très  appa- 

rent, est  d'autres  fois  au  contraire  absolument 
confondu  avec  lui;  il  se  termine  sur  la  partie 
supérieure  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre. 
—  11  est  souvent  très  adhérent  en  avant  au 

tendon  terminal  du  premier  adducteur,  et  à 
celui  du  troisième. 

Le  corps  charnu  du  petit  adducteur  est  tordu 
sur  lui-même.  —  Je  reviendrai  en  étudiant  le 

grand  adducteur  sur  celte  torsion  qui  est  la 
même  pour  les  deux  muscles. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  pectiné  et  par 
le  moyen  adducteur,  il  repose  sur  le  grand  ad- 

ducteur ;  son  bord  inférieur  s'enfonce  dans 

l'angle  formé  par  le  grand  et  le  moyen  ad- 
ducteur ;  son  bord  supérieur  répond  à  l'obtura- 

teur externe,  au  psoas-iliaque  et  au  petit  tro- 
chanter.  La  perforante  supérieure  passe  habituellement  entre  ses  deux  chefs. 

—  La  circonflexe  interne  croise  son  bord  supérieur. 

Action.  —  Le  moyen  et  le  petit  adducteur  :  1°  portent  la  cuisse  dans  l'ad- 
duction; 2°  la  fléchissent  sur  le  bassin  ;  3°  lui  impriment  un  mouvement  de 

rotation  en  dehors.  —  Comme  le  pectiné,  lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur 
le  fémur,  ils  fléchissent  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Innervation.  —  Né  du  tronc  de  l'obturateur,  le  rameau  du  petit  adducteur  suit  à  son 
origine  la  face  postérieure  du  pectiné  ;  arrivé  au  bord  supérieur  du  petit  adducteur,  il 
s'avance  sur  sa  face  antérieure  et  pénètre  en  se  ramifiant  au  milieu  des  fibres  musculaires. 
Bourgery  signale  encore  un  petit  filet  venu  de  la  branche  delà  gaine  des  vaisseaux  fémo- 

raux ou  nerf  musculo-cutané  interne,  branche  du  crural,  filet  qui  irait  se  perdre  dans  la 
face  antérieure  du  petit  adducteur. 

Fig.  159.  —  Le  petit  adducteur. 

GRAND  ADDUCTEUR 

Syn.  :  add.  femor.  inagn.  s.  caput  tertinm  fricipitis  ;  —  troisième  add.  ;  grand  add.  prof.  ; 
iscliio-femoral  (Chauss.). 

Le  grand  adducteur,  sous-jacent  aux  précédents,  affecte  la  forme  d'un  large 
triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la  partie  postérieure  de  la  branche 
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Faisc.  sup. 

ischio-pubienne  et  à  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  dont  la  base  s'étend  du  tuber- 

cule latéral  du  condyle  interne  à  l'extrémité  supérieure  de  la  ligne  externe  de bifurcation  du  fémur. 

Au  premier  abord,  le  grand  adducteur  semble  former  une  masse  indivise, 

niais  il  est,  en  réalité,  constitué  par  trois  faisceaux  superposés  dans  le  sens  ver- 

tical, et  légèrement  imbriqués  dans  le  sens-antéro-postérieur. 
Le  premier  de  ces  faisceaux  (adductor  femoris  minimus  de  Gunther,  adduc- 

tor  quartus  de  Diemerbrock,  chef  supé- 
rieur ou  externe  (?)  de  Theile)  est  tou- 
jours facilement  séparable,  surtout  si 

l'on  dissèque  le  muscle  par  sa  face  pos- 
térieure. 11  naît  du  tiers  moyen  de  la 

branche  ischio-pubienne,  en  empiétant 
un  peu  sur  la  surface  externe  de  celle-ci  ; 
son  origine  répond  en  dedans  à  celle  du 

droit  interne,  en  dehors  à  celle  de  l'ob- 
turateur externe.  En  avant,  ce  faisceau 

est  contigu  à  l'attache  du  petit  adduc- 
teur, et,  en  arrière,  à  celle  des  deux  autres 

faisceaux  du  grand  adducteur.  Les  fibres 

charnues  s'implantent  directement  sur 
le  bord  inférieur,  et,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  sur  la  face  externe.  Par 
leur  réunion  elles  constituent  un  corps 

musculaire  triangulaire  qui,  d'abord 
étroit,  s'étale  de  plus  en  plus,  et  va  s'in- 

sérer :  1°  sur  la  branche  de  bifurcation 

externe  de  la  ligne  âpre,  2"  sur  la  lèvre 
externe  de  cette  ligne,  au  niveau  de  son 

quart  supérieur.  L'insertion  des  fibres 
supérieures  se  fait  par  une  lame  aponé- 
vrotique  résistante,  qui  glisse  sur  la  face 

postérieure,  du  petit  trochanter  à  l'aide 
d'une  bourse  séreuse  ;  celle  des  fibres  in- 

férieures se  fait  par  de  courtes  fibres 

aponévrotiques. 
Le  faisceau  moyen  et  le  faisceau  infé- 

rieur, qui  forment  à  eux  deux  Yadduc- 
tor  magnus  de  Henle  sont  situés  sur  un 

plan,  postérieur  au  précédent;  ils  pa- 
raissent tout  à  fait  confondus  à  leur  ori- 

gine. Ils  naissent  :  1°  du  quart  posté- 
rieur de  la  branche  ischio-pubienne, 

en  dedans  du  précédent;  2°  du  bord  inférieur  et  de  la  face  externe  de  la  tu- 
bérosité ischiatique ;  3°  de  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  cette 

tubérosité,  en  dedans  des  insertions  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  (voir 

Ostéol.,fig.  179,  p.  189).  L'origine  des  faisceaux  antérieurs  se  fait  par  de  courtes 

Faisc.  mou. 

Faisc.  inf. 

Fig.  160.  —  Le  grand  adducteur;  vue 
postérieure. 
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libres  tendineuses;  celle  des  faisceaux  postérieurs,  par  un  tendon,  concave  en 
avant,  qui  donne  attache  aux  libres  charnues  par  sa  face  antérieure  et  ses  deux 
bords,  et  dont  la  face  postérieure  apparaît  libre  au  niveau  du  bord  postérieur 

du  muscle.  —  Cette  fusion  des  deux  faisceaux  au  niveau  de  leur  origine  n'est 

d'ailleurs  qu'apparente.  Il  est,  en  effet,  facile  de  les  séparer.  Regardez,  connue 
le  conseille  Theile,  le  bord  antérieur  de  leur  origine  commune,  et  vous  aper- 

cevrez, au  niveau  même  de  ce  bord,  un  interstice  celluleux.  Pénétrez  dans  cet 

interstice,  et  vous  séparerez  sans  grande  peine  le  faisceau  moyen  et  le  faisceau 

inférieur.  La  séparation  ne  pourra  cependanl  être  com- 
plète, car  les  deux  chefs  sont  réunis  en  arrière  par  le 

tendon  que  j'ai  déjà  décrit,  et  qui  leur  est  commun. 
Le  faisceau  moyen,  le  plus  volumineux  des  trois  chefs 

du  grand  adducteur,  est  constitué  par  un  corps  charnu 

de  forme  triangulaire,  dont  les  fibres  sont  d'autant  plus 
rapprochées  de  la  verticale,  qu'elles  sont  plus  inférieures  ; 
elles  vont  s'insérer  sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  la 
lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  Cette  insertion  fémorale 
se  fait  par  une  aponévrose,  qui  résulte  de  la  convergence 

de  deux  lames,  dans  l'intervalle  desquelles  viennent se  terminer  les  fibres  charnues.  Intimement  adhérente 

en  avant  au  tendon  du  moyen  adducteur,  elle  se  ter- 

mine sur  le  fémur,  par  une  série  d'arcades  aponévroti- 
ques  qui  délimitent  avec  l'os  autant  d'orifices  livrant 
passage  aux  vaisseaux  perforants.  Le  plus  important  et 
le  plus  volumineux  de  ces  orifices,  situé  au  niveau  de 

la  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  est  traversé  par  les  vais- 
seaux fémoraux. 

Le  faisceau  inférieur,  situé  à  son  origine,  en  dedans  du 
chef  moyen,  descend  verticalement,  en  dedans  de  lui; 

en  croisant  obliquement  sa  face  postéro-interne.  Ses 
libres  vont  se  jeter,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la 

cuisse,  dans  la  concavité  d'un  demi-cercle  tendineux, 
qui  se  condense,  pour  former  un  tendon  grêle  etallongé, 

qui  va  s'attacher  au  tubercule  du  condyle  interne  du 
fémur.  Ce  tendon,  souvent  renforcé  par  quelques  libres 
venues  du  moyen  adducteur,  fait  en  quelque  sorte  partie 
de  la  cloison  intermusculaire  interne,  dont  il  représente  le  bord  interne,  saillanl 
sous  les  téguments. 

En  résumé,  nous  voyons  que  le  grand  adducteur  est  constitué  :  1°  par  un 
chef  supérieur,  qui,  né  de  la  branche  ischio-pubienne,  en  avant  et  en  dedans 
des  deux  autres  chefs,  croise  1res  obliquement  leur  face  antéro-externe,  pour 

occuper  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ligne  d'insertion  fémorale;  2°  par  un  chef 

moyen,  qui  se  détache  de  l'ischion,  en  partie  confondu  avec  le  chef  inférieur, 
qu'il  croise  sous  une  incidence  très  aiguë,  pour  aller  s'attacher  sur  la  ligne 
âpre,  sur  presque  toute  la  hauteur  de  celle-ci;  3°  par  un  chef  inférieur  qui,  né 

eu  dedans  du  précédent,  l'abandonne  pour  aller  se  fixer  au  tubercule  latéral  du 
condvle  interne. 

adducteur  :  vue  antt ri  cure. 
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Examiné  lorsqu'il  est  tendu,  le  grand  adducteur  présente  une  torsion  des  plus 
nettes.  Cette  torsion  est  sous  l'influence  de  différents  facteurs.  Elle  est  due  d'a- 

bord à  l'entrecroisement  des  différents  chefs  du  grand  adducteur.  Elle  est  due 
aussi  à  la  torsion  particulière  que  présente 

chacun  d'eux  ;  cette  torsion,  à  peu  près  nulle 
pour  le  chef  inférieur,  à  cause  de  son  mode 
spécial  de  terminaison,  est  très  nette  pour  le 
chef  moyen  et  le  chef  supérieur.  Elle  est  due 
aussi,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint,  à 

ce  que  les  fibres  dont  l'origine  est  la  plus  in- 
terne ont  l'insertion  la  plus  élevée.  La  cause 

première  de  ces  dispositions  paraît  résider  dans 

la  différence  d'orientation  des  lignes  d'origine ...  Fais.  sup.  .  f.  . 
et  de  terminaison  ;  en  effet,  tandis  que  la  pre- 

mière chemine  oblique  en  avant  et  en  de- 
dans, dans  un  plan  à  peu  près  horizontal,  la 

aïs.  m  deuxième  descend  verticale,  dans  un  plan  sa- 

gittal. -Fais.  inf.  Rapports.  —  La  face  antérieure  du  grand 
adducteur  est  recouverte,  en  allant  de  haut  en 

bas,  par  le  pectiné,  le  petit  et  le  moyen  adduc- 
teurs. Au-dessous  de  ce  muscle,  elle  intervient 

dans  la  constitution  de  la  paroi  postérieure  du 
canal  de  Hunter,  paroi  constituée  surtout  par 

le  moyen  adducteur.  Au-dessous,  elle  répond 
en  dehors  au  vaste  interne,  et  en  dedans,  à 

l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Sa  face  postérieure 
répond  aux  muscles  de  la  région  postérieure  : 

Fig.  162.  Schéma  du  grand     biceps,  demi-membraneux,  demi-tendineux. 
adducteur.  Son  bord  inférieur,  ou  plus  exactement  in- 

terne, recouvert  en  haut  par  le  droit  interne, 

répond  plus  bas  à  l'aponévrose  et  à  la  peau;  près  de  son  insertion  condylienne, 
le  muscle  fait  saillie  sous  la  peau.  Le  grand  adducteur,  est  traversé,  près  de  son 
insertion  fémorale,  par  les  diverses  perforantes.  La  perforante  supérieure  passe 
souvent  entre  son  chef  supérieur  et  son  chef  moyen  ;  la  perforante  moyenne 

traverse  le  muscle  à  sa  partie  moyenne  ;  l'inférieure  le  perfore  un  peu  au  dessus 
du  grand  anneau  qui  livre  passage  à  l'artère  et  à  la  veine  fémorales. 

Action.  —  Le  grand  adducteur  :  1°  porte  énergiquement  la  cuisse  dans  l'adduc- 
tion ;  2°  lui  imprime  par  son  chef  supérieur  et  son  chef  moyen  un  mouvement 

de  rotation  en  dehors,  par  son  chef  inférieur  un  mouvement  de  rotation  en  de- 

dans, lorsquelle  a  été  préalablement  placée  dans  la  rotation  en  dehors.  C'est  ce 
chef  qui  se  contracte  lorsque  le  cavalier  combine  l'adduction  et  la  rotation  en 
dedans  pour  serrer  les  flancs  de  sa  monture  sans  la  toucher  de  l'éperon  (Du- 
chenne).  D'après  cet  auteur  le  grand  adducteur  ne  serait  nullement  fléchisseur. 

Innervation.  —  Le  grand  adducteur  reçoit  ses  nerfs  de  deux  sources  différentes  :  l'ob- 
turateur et  le  grand  sciatique.  —  La  branche  venue  de  l'obturateur  se  place  à  sa  sortie 
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du  canal  sous-pubien  entre  le  moyen  et  le  grand  adducteur,  sur  la  face  antérieure  duquel 
elle  descend  assez  bas,  avant  de  se  ramifier  au  milieu  des  fibres  musculaires.  —  Le  ra- 

meau venu  du  grand  neri'  scialique,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  aborde  le 
muscle  au  niveau  de  son  bord  interne.  L'innervation  du  grand  adducteur  vient  surtout  de 
l'obturateur,  la  branche  du  grand  sciatique,  Tort  petite,  se  termine  dans  les  faisceaux  les 
plus  longs. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  adducteurs  peuvent  se  fusionner  soit  entre  eux,  soit 
avec  les  muscles  voisins.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  la  fusion  du  grand  adducteur avec  le  carré  crural.  Je  signalerai  seulement  la  fusion  plus  ou  moins  complète  du  grand 
adducteur  soit  avec  le  petit,  soit  avec  le  moyen.  Je  rappellerai  celle  du  moyen  avec  le 
pectine.  —  On  a  décrit  comme  anormale  la  division  en  plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins 
distincts  de  chacun  des  adducteurs  ;  attribuant  à  quelques-uns  de  ces  faisceaux  une 
individualité  propre,  on  en  a  fait  îles  muscles  tels  que  l'ischio-condylien,  l'adductor  mini- 
mus  de  Gunthcr,  l'adductor  quartus  de  Diemerbrock. 

DROIT  INTERNE 

Syn.  :  gracilis  internus  ;  — sous-pubio-prétibial  (Chauss.);  —  sous-pubio-creti-tibial  (I»um.). 

Muscle  allongé,  aplati  et  rubané,  le  droit  interne  s'étend  du  pubis  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

Il  naît  :  1°  de  la  moitié  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  surface  angulaire 
dupubis,  tout  près  de  la  symphise  ;  en  dedans  du  moyen  et  du  petit  adduc- 

teurs; —  2°  sur  le  tiers  antérieur  de  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  la 
branche  ischio-pubienne ,  en  dedans  du  petit  et  du  grand  adducteur.  —  Cette  ori- 

gine se  fait  par  un  tendon  aplati,  disposé  dans  le  sens  sagittal,  et  affectant  la 

forme  d'un  triangle  dont  la  base,  qui  occupe  le  bord  antérieur  du  muscle,  a  une 
longueur  de  3  à  4  centimètres  environ.  Ce  tendon,  constitué  à  son  origine  par 

une  lame  unique,  se  dédouble  inférieurement.  C'est  de  l'écartement  de  ces  deux 
feuillets  que  naissent  les  fibres  charnues. 

Celles-ci  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de  dehors  en  dedans,  qui 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Au  niveau  de  la  par- 

tie moyenne  de  la  cuisse,  le  corps  musculaire  s'arrondit  et  ses  fibres  vont  se  ter- 
miner dans  la  concavité  antérieure  d'un  demi-cône  tendineux  qui  apparaît  à  la 

partie  moyenne  de  la  cuisse.  —  Ce  demi-cône  se  transforme  rapidement  en  un 
tendon  cylindrique,  qui  contourne  le  condyle  interne  du  fémur  et  la  tubérosité 

correspondante  du  tibia,  et  s'insère  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de cet  os. 

Rapports.  —  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  le  muscle  répond 

par  sa  face  interne  à  l'aponévrose  et  à  la  peau  ;  sa  face  externe  s'applique  sur  le 
bord  interne  des  trois  adducteurs.  Sa  portion  tendineuse,  qui  forme  avec  le  demi- 

tendineux  le  plan  profond  de  la  patte  d'oie,  est  séparée  du  plan  superficiel  formé 
par  le  couturier,  par  une  large  bourse  séreuse,  et  glisse  sur  le  ligament  latéral 
interne  par  une  deuxième  bourse,  souvent  fusionnée  avec  la  précédente. 

Action.  — -Le  droit  interne  :  1"  porte  la  cuisse  dans  l'adduction  ;  2°  fléchit  la 
jambe  sur  la  cuisse;  3°  la  jambe  étant  fléchie,  imprime  à  la  cuisse,  un  mou- 

vement de  rotation  en  dedans. 

Le  rôle  de  fléchisseur  de  la  jambe,  que  l'on  attribue  généralement  au  droit 
interne,  n'est  pas  accepté  par  tous  les  auteurs.  Winslow  prétendait  que  le  droit 
interne  n'était  fléchisseur  que  lorsque  la  cuisse  avait  été  préalablement  placée 
dans  la  rotation  interne,  et  qu'il  achevait  seulement  ce  mouvement  de  flexion 
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commencé  par  d'autres  muscles.  Les  expériences  de  Duchenne  n'ont  pas 
confirmé  les  vues  de  Winslow  et  ont  montré  que  le  droit  interne  fléchissait 

la  jambe  quelle  que  lut  la  position  occupée  par  la  cuisse  au  début  de  la  con- 
traction du  muscle. 

Innervation.  —  Le  droit  interne  reçoit  son  nerf  de  l'obturateur.  Né  souvent  d'un  tronc- commun  avec  le  nerf  du  grand  adducteur,  ce  fdet  passe  entre  le  moyen  et  le  troisième 
adducteur,  et  aborde  le  droit  interne,  par  sa  face  externe,  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne.  . 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  pubiennes  du  droit  interne  peuvent  être 
1res  réduites  et  entraîner  une  diminution  considérable  de  la  largeur  de  son  corps  charnu. 



MUSCLES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 233 

Son  tendon  abandonne  parfois  quelques  fibres  soil  à  l'aponévrose  fémorale,  soil  à  l'a- 
ponévrose jambière. 

RÉGION  POSTÉRIEURE 

Syn.  :  Iî.  femoris  s.  Qbulari 

BICEPS  FEMORAL 

flexor  cruris  externus;- ischio-fémoro-péronien  (Chaus.). 

Le  biceps  fémoral,  long,  volumineux,  répond  à  la  partie  postéro-externe  de 
la  cuisse.  Il  est  constitué  par  deux  chefs  : 

l'un,  long,  d'origine  pelvienne;  l'autre, 
court,  d'origine  fémorale.  Ces  chefs  se  réu- 

nissent en  bas  sur  un  tendon  unique  allant 
à  la  tète  du  péroné  et  au  tibia. 

Le  long  chef  (1.  tète,  I.  portion,  caput 

longum,  portion  ischiatique),  naît  de  la  tu- 

bcvosïtc  de  l'ischion,  par  un  tendon  d'o- 
rigine qui  lui  est  commun  avec  le  demi- 

tendineux.  Ce  tendon  s'attache  immédiate- 
ment en  dehors  et  au-dessous  de  l'insertion 

du  grand  ligament  sacro-sciatique,  en  ar- 

rière et  en  dehors  de  l'insertion  du  demi- 
membraneux,  au-dessus  du  grand  adduc- 

teur (Ost.,  lig.  177). 

Large  d'abord,  il  se  rétrécit  un  peu  cl  s'é- 
panouit en  gouttière  ou  cône  aponévrotique, 

ouvert  en  dehors  :  les  fibres  charnues  nais- 

sent à  l'intérieur  de  ce  cone,  tandis  que 
celles  du  demi-tendineux  tirent  leur  origine 
de  sa  partie  externe,  de  telle  sorte  que  sur 

une  longueui  de  10  à  15  cm.  à  partir  de 

l'ischion,  les  deux  muscles,  l'un  charnu 

(demi-tendineux),  l'autre  tendineux  (bi- 
ceps) sont  intimement  soudés.  Le  tendon, 

bien  que  masqué  en  partie  par  la  portion 
charnue  du  demi-tendineux,  reste  visible 

sur  la  face  interne  du  biceps,  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  cuisse.  Les  fibres  charnues  se  ras- 

semblent peu  à  peu  en  un  ventre  épais  et 
prismatique,  obliquement  dirigé  en  bas  et 
un  peu  en  dehors.  Elles  se  rendent  succes- 

sivement a  une  aponévrose  qui  apparaît, 
des  le  milieu  de  la  cuisse,  sur  la  face  pos- 

térieure du  muscle;  celte  aponévrose  se 

condense  en  un  large  tendon  d'insertion  qui 

fJice/is 

Cou.  port , 

merni 

trois 
descend  vers  la  tète  du  péroné  et  la  tubéro- 
sité externe  du  tibia. 

La  courte  tète  (caput  brève,  courte  portion,  chef  fémoral)  nai 

région  postérieure  de  la  cuisse. 

par  de  courles 
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fibres  tendineuses  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur  (Fig.  165), 

dans  le  tiers  moyen  de  celle-ci,  et  de  l'aponévrose  intermusculaire  externe  :  les 
fibres,  parallèles,  obliques  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  forment  un  corps 
charnu  aplati,  losangique  ;  elles  viennent  successivement  se  terminer  sur  la  face 
antérieure  du  tendon  de  la  portion  ischiatique  ;  les  supérieures  succèdentimmé- 

diatement  aux  fibres  inférieures  de  cette  portion  ;  les  inférieures  n'abordent  le 
tendon  que  près  de  son  insertion. 

Ce  tendon  passe,  élargi,  sur  le  condyle  externe  et  va  s'insérer  :  1°  par  sa 
portion  principale  à  l'extrémité  supérieure  ou  tête  du  péroné,  sur  une  facette 
en  croissant  entourant  l'insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l'articula- 

tion du  genou  (voy.  Ost.,  fig.  245)  ;  2°  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  par  ses 
faisceaux  supérieurs,  rassemblés  en  un  fort  trousseau  englobant  entre  ses 

deux  feuillets  le  ligament  latéral  externe  ;  3°  à  l'aponévrose  jambière  par  un 
faisceau  inférieur.  Cette  triple  insertion  du  biceps,  omise  par  quelques-uns,  a 
été  fort  bien  décrite  par  Cruveilhier,  Theile,  Henle,  etc. 

Rapports.  —  Recouvert  à  son  origine  par  le  grand  fessier,  le  biceps  s'ap- 
plique par  sa  face  antérieure  au  grand  adducteur,  au  demi-membraneux  et  au 

vaste  externe,  séparé  de  ce  dernier  par  la  cloison  intermusculaire  externe.  Con- 

tigu  par  sa  face  interne  au  demi-tendineux,  puis  au  demi-membraneux,  il 

s'écarte  inférieurement  de  ces  muscles,  formant  ainsi  avec  eux  le  triangle  supé- 
rieur du  losange  poplité.  Près  de  sa  terminaison,  il  répond  au  jumeau  externe, 

et  au  plantaire  grêle.  —  Le  nerf  sciatique  est  placé  d'abord  en  dehors,  puis  en 
avant,  puis  à  la  face  externe  du  muscle;  vertical,  le  sciatique  croise  très  obli- 

quement le  biceps;  sa  branche  externe  de  bifurcation,  le  sciatique  poplité  ex- 

terne, suit  le  tendon  d'insertion  du  muscle,  jusqu'à  la  tête  du  péroné.  —  La 
courte  portion  du  biceps  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  poplités. 

Variations  et  anomalies.  — ■  Le  biceps  crural,  muscle  peu  fixe,  se  fusionne  parfois 
avec  le  demi-tendineux,  le  grand  adducteur,  le  vaste  externe.  Les  deux  chefs  ne  se  réu- 

nissent que  très  bas  à  leur  insertion  péronière.  Ils  sont  distincts  dans  toute  leur  étendue 
(Macalister),  indépendance  normale  chez  les  singes. 

Longue  portion.  —  Chudzinski  a  constaté,  chez  un  boschiman,  l'isolement  complet  du 
tendon  ischiatique.  On  a  signalé  des  insertions  iliaques  accessoires  (Wood),  des  inser- 

tions coccygiennes  vestiges  du  chef  caudal  normal  des  mammifères. 
Testut  a  vu  une  intersection  tendineuse  au  milieu  du  corps  charnu  de  la  longue  portion 

qui  prenait  ainsi  le  type  digastrique.  Parfois,  cette  longue  portion  présente  un  chef  cal- 
canéen  en  tout  semblable  à  celui  que  Meckel  a  observé  normalement  chez  la  hyène  :  quel- 

ques-uns des  faisceaux  charnus  le  quittent  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  pour  se  jeter 
sur  un  tendon  grêle  qui  finalement  se  perd  dans  le  tendon  d'Achille  (Gruber-Kelsch).  Par- 

fois ce  faisceau  affecte  la  forme  d'un  muscle  digastrique  dont  le  ventre  inférieur,  logé  dans 
l'interstice  des  jumeaux,  aborde  le  tendon  d'Achille  par  sa  face  antérieure  (Halliburton). 

Courte  portion.  —  Son  absence,  signalée  par  Meckel,  Budge,  Theile,  Knott,  assez  rare 
chez  l'homme  et  les  anthropoïdes,  est  fréquente  dans  la  série. 

Gruber,  Meckel,  Giacomini  ont  décrit  un  faisc.  surnuméraire  d'origine  fémorale.  Henle a  vu  un  faisceau  accessoire  naitre  du  tenseur  du  fascia  lata. 

DEMI-TENDINEUX 

Syn.  ■  m.  semi-tendinosus  ;  —  semi-nervosus  ;  —  ischio-prétibial  (Chauss.)  ;  —  ischio- crétitibial  (Uum.). 

Le  ventre  charnu  du  demi-tendineux,  allongé  en  cône,  s'attache  par  sa  base 
à  l'ischion,  s'effile  et  se  termine  en  un  long  tendon  funiculaire,  qui  va  s'insé- 

rer au  tibia. 
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Tenrl.  origi 

Hicep.  et  de- 
nu-lend. 

Le  d.  I.  naît  de  la  tubérositéde  l'ischion  :  1°  par  un  tendon  qui  lui  est  com- 

mun avec  le  biceps;  2°  par  quelques  fibres  charnues.  Sur  l'ischion,  l'empreinte 
d'origine  du  d.  t.  est  au-dessous  de  la  facette  bicipitale,  au-dessus  de  l'inser- 

tion du  grand  adducteur  (voy.  Ost.,  fig.  177).  Il  tire  aussi  son  origine  de  la 
face  interne  du  tendon  qui  lui  est  commun 
avec  le  biceps,  sur  une  longueur  de  10  à 
15  centimètres. 

Le  corps  charnu,  d'abord  aplati  d'avant 
en  arrière,  s'arrondit,  se  portant  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dedans;  plus  bas, 

il  s'effile  sur  un  tendon  qui  apparaît,  dès  le 
milieu  de  la  cuisse,  sur  le  bord  interne  et 

la  face  postérieure  du  muscle.  Ce  tendon 

devient  libre  au-dessus  du  condyle  interne; 
il  descend  en  arrière  de  cette  éminence, 

réduit  à  un  cordon  arrondi,  et  s'épanouit 
enfin  en  un  triangle  aponévrolique.  La  par- 

tie supérieure  de  cette  expansion  tendi- 
neuse, épaisse,  resplendissante,  représente 

proprement  le  tendon  du  d.  t.  ;  elle  con- 

tourne d'arrière  en  avant  la  tubérosité  in- 
terne du  tibia,  par  une  courbe  parallèle  et 

sous-jacenle  à  celle  du  droit  interne,  et  va 

s'insérer  immédiatement  en  dedans  de  la 
crête  du  tibia,  sur  la  face  interne  de  cet  os. 

La  partie  inférieure,  moins  épaisse,  se  pour- 

suit sur  l'aponévrose  de  la  jambe. 
On  remarque  sur  la  face  postérieure  du 

d.  t.,  vers  sa  partie  moyenne,  une  inter- 
section aponévrolique  qui  pénètre  plus  ou 

moins  profondément  dans  le  corps  charnu  ; 

elle  peut  occuper  loule  l'épaisseur  du 
muscle,  transformé  alors  en  muscle  digas- 
trique. 

Rapports. —  Au  niveau  de  lacuisse,  le 
demi-tendineux  répond  par  sa  face  posté- 

rieure au  grand  fessier  et  plus  bas  à  l'apo- 
névrose et  à  la  peau  ;  il  recouvre  le  grand 

adducteur  et  le  demi-membraneux.  D'abord 

contigu  au  biceps,  il  s'en  sépare  inférieure- 
ment  pour  former  avec  le  demi- membra- 

neux le  bord  interne  du  triangle  supérieur 

du  losange  poplité.  — Au  niveau  du  condyle  il  chemine  entre  le  tendon  termi- 

nal du  demi-membraneux  et  l'origine  du  jumeau  interne  et  fait  saillie  dans  la 
bourse  séreuse  commune  à  ces  deux  muscles.  —  Près  de  sa  terminaison  il 

forme  avec  le  droit  interne  le  plan  aponévrotique  profond  de  la  patte  d'oie.  — 

Fig.  165.  —  Le 
postérieure  de  la  cuisse  ; fonde. 

le  la.  région 

couche  pro- 
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Deux  bourses  séreuses  le  séparent  l'une  du  couturier,  l'autre  du  ligament 
latéral  interne  :  le  plus  souvent  elles  sont  ouvertes  dans  la  grande  bourse 

séreuse,  cloisonnée,  de  la  patte  d*oie. 
Variations  et  anomalies.  —  Sans  revenir  ici  sur  les  faits  de  fusion  du  demi-tendineux 

avec  les  muscles  voisins,  demi-membraneux,  grand  adducteur,  biceps,  je  signalerai  la  pos- 
sibilité pour  le  muscle  de  présenter  un  chef  coccygien  commun  avec  le  biceps. 

On  rapporte  à  ce  muscle  un  corps  charnu  étendu  de  la  ligne  âpre  au  condyle  interne 
(Luschka),  que  l'on  considère  comme  représentant  chez  l'homme  le  chef  fémoral  constant 
du  demi-tendineux  des  oiseaux  (Meckel).  Parfois,  quelques-unes  de  ses  fibres  aban- 

donnent son  corps  charnu  à  sa  partie  moyenne  de  la  cuisse,  pour  se  jeter  sur  un  tendon 
grêle  qui  se  perd  dans  l'aponévrose  jambière  postérieure.  Gruber  a  observé  deux  fois  ce 
petit  muscle  surnuméraire,  véritable  tenseur  de  l'aponévrose  jambière. 

DEMI -MEMBRANEUX 

Syn.  :  semi-membranosus  ;  —  demi-aponévrotique  (Bicliat);  —  ischio-poplité-tibial  (Ch.  Du.). 

Il  naît,  par  un  tendon  large  et  fort,  delà  face  postérieure  et  de  la  partie  ex- 
terne de  la  tubérosité  ischiatique,  entre  le  tendon  commun  au  biceps  et  au 

demi-tendineux,  ijui  est  en  dedans,  et  le  carré  crural,  qui  est  en  dehors.  Ce  ten- 

don d'origine,  d'abord  large  et  plat,  se  rétrécit  et  s'engage  sous  le  tendon  com- 
mun aux  deux  autres  muscles  ischiatiques  ;  il  adhère  à  ce  tendon  ainsi  qu'à 

eclui  du  grand  adducteur  par  un  tissu  dense  dans  lequel  on  trouve  d'ordinaire 
une  bourse  séreuse.  Ce  ten- 

don, arrondi  sur  son  bord  ex- 
terne, tranchant  sur  son  bord 

interne,  s'élargit  et  s'amincit 
en  descendant  ;  les  fibres  char- 

nues naissent  d'abord  de  sa 
face  antérieure  puis  de  sa  face 

postérieure  suivant  une  ligne 
descendant  très  obliquement 
du  bord  interne  au  bord  ex- 

terne. En  somme,  ce  large- 
tendon,  ainsi  coupé  oblique- 

ment par  les  fibres  charnues, 

répond  à  toute  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  et  du 

muscle,  dit  pour  cette  raison 

semi-aponévrotique  ou  demi- 
membraneux.  Les  fibres  char- 

nues ainsi  nées  des  deux  faces 

de  ce  tendon  descendent,  obli- 
ques et  courtes,  pour  se  fixer 

à  l'aponévrose  et  au  tendon  d'insertion,  qui  apparaissent  sur  la  face  anté- 
rieure et  le  bord  externe  du  muscle. 

Le  tendon  d'insertion  (Fig.  165),  dont  la  pointe  apparaît  au  niveau  où  le  ten- 
don d'origine  finit  sur  le  bord  interne  du  D.  M.,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de 

la  cuisse,  descend  verticalement  en  arrière  du  condyle  interne,  recevant  des  fibres 

charnues  jusqu'à  l'interligne  articulaire  du  genou  ;  là,  il  s'isole  en  un  tendon 
court,  épais  et  plat.  Ce  tendon  terminal  se  divise  en  plusieurs  trousseaux  tendi- 
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neux  qui  prennent  des  directions  différentes  :  — A  les  uns,  moyens,  continuant 
la  direction  verticale  du  muscle,  se  fixent  à  la  partie  postérieure  de  la  tubéro- 
si té  interne  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  les  plus 
superficiels  descendent  sur  le  bord  interne  du  tibia  et  donnent  de  larges  lamel- 

les à  l'aponévrose  du  poplité  :  c'est  le  tendon  direct  ;  —  M  d'autres,  internes, 
se  portent  en  dedans,  en  arrière  et  en  haut,  formant  un  large  trousseau  res- 

plendissait ipii  remonte  obliquement  vers  le  condyle  externe,  sur  la  partie 

postérieure  de  l'articulation  du  genou,  formant  là  le  ligamentum  obliquum 
des  auteurs  qui  décrivent  encore  un  ligament  postérieur  unique  à  cette  articu- 

lation bifurquée  a  sa  partie  supérieure  en  articulations  condylo-tibiales  ;  c'est 
le  tendon  récurrent  ;  —  (1  d'autres,  enfin,  rassemblés  en  une  forte  lame,  net- 

tement isolée,  se  portent  horizontalement  en  dedans,  contournent  la  tubérosilé 

interne  du  tibia,  creusant  la  marge  infraglenoïdalis  d'une  large  gouttière  à 
l'extrémité  antérieure  de  laquelle  ils  s'insèrent  ;  c'est  le  tendon  réfléchi  qui 
s'engage  sous  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou  :  une  sé- 

reuse résulte  du  glissement  de  ce  tendon  réfléchi  dans  sa  gouttière  osseuse. 

Rapports.  —  Le  demi-membraneux  est  successivement  recouvert,  de  haut  en 

bas,  par  le  grand  fessier,  la  longue  portion  du  biceps,  le  demi-tendineux  et  l'a- 
ponévrose de  la  cuisse.  Une  petite  bourse  séreuse  le  sépare  à  son  origine  du  ten- 

don du  biceps.  Il  recouvre  le  carré  crural,  le  grand  adducteur,  et  l'articulation 
du  genou.  —  Inférieurement,  il  est  contigu  au  jumeau  interne;  il  est  séparé  de 
ce  muscle  par  une  large  bourse  séreuse,  bourse  commune  au  jumeau  interne  et 

au  demi-membraneux  (Voir  Poirier,  archives  générales  de  médecine,  1888). 

Variations  et  anomalies.  —  Le,  demi-membraneux  peut  s'anastomoser,  se  fusionner 
mémo,  soit  avec  le  demi-tendineux,  soit  avec  lu  grand  adducteur.  C'est  un  fait  intéres sant  u  retenir  que  cette  tendance  à  la  fusion  îles  muscles  de  la  région  postérieure  en  une 
masse  unique,  qui  parfois  même  perd  son  individualité.  II  explique  que  certains  anato- 
mistes  aient  mis  en  doute  les  faits  d'absence  du  demi-membraneux  rapportés  par  Los- chge  et  de  Souza.  Il  semble  en  effet  bien  établi  depuis  Hcnle  que  dans  le  cas  de  Loschge, 
il  s'agissait  d'une  simple  réduction  du  muscle.  —  De  Souza  ne  parlant  pas  des  autres 
muscles  (grand  adducteur  et  demi-tendineux),  on  est  en  droit  de  se  demander  s'il  n'y  avait 
pas  simple  fusion. 
Récemment  Gilis  (Soc.  Biologie,  août  J895)a  publié  un  cas  indéniable  d'absence  du 

demi-membraneux.  —  Sur  la  cuisse  gauche  d'une  femme  de  50  ans,  le  demi-membra- 
neux n'était  représenté  ni  sur  l'ischion,  ni  sur  la  capsule  du  genou,  ni  dans  l'interstice 

séparant  le  demi-tendineux  du  troisième  adducteur  qui  étaient,  l'un  normal,  l'autre  très réduit.  —  Calori  a  décrit  un  cas  de  dédoublement  très  net  de  ce  muscle.  —  Macalisler  a 
vu  son  insertion  supérieure  s'étendre  sur  le  ligament  sacro-sciatique. 

Action  du  demi-tendineux,  du  demi-membraneux  et  du  biceps.  —  Le 
demi-tendineux,  le  demi-membraneux  et  le  biceps  :  1°  llécbissent  la  jambe  sur 
la  cuisse  ;  2°  étendent  la  cuisse  sur  le  bassin.  —  Le  demi-tendineux  et  le  biceps 
déterminent  la  rotation  de  la  cuisse,  le  premier  de  dehors  en  dedans,  le  deuxième 
de  dedans  en  dehors. 

C'est  grâce  à  leur  double  rôle  de  fléchisseur  de  la  jambe  et  d'extenseur  de  la 
cuisse  que  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux  el  le  biceps  interviennent 

dans  la  marche.  Je  rappelle  que  l'élément  primordial  de  cette  dernière,  le  dou- 
ble pas,  est  décomposable  en  deux  périodes  :  la  période  du  double  appui,  la 

période  de  l'appui  unilatéral.  Pendant  cette  dernière,  l'un  des  membres  abdo- 
minaux reste  fixe,  tandis  que  l'autre  se  porte  d'arrière  en  avant  en  croisant  le 

précédent;  ce  mouvement  du  membre  mobile  comprend  lui-même  trois  stades  : 
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le  stade  du  pas  postérieur,  le  stade  de  la  verticale,  le  stade  du  pas  antérieur. 
Du  côté  du  membre  fixe,  les  trois  muscles  commencent  à  se  contracter  au 
moment  de  la  verticale  et  leur  contraction  se  continue  pendant  le  pas  antérieur; 
ils  agissent  comme  extenseurs  du  bassin  et  empêchent  le  corps  de  basculer  en 

avant.  C'est  à  tort,  du  moins  pour  la  marche  normale,  que  l'on  a  attribué  ce 
rôle  au  grand  fessier.  —  Du  côté  du  membre  oscillant,  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse  se  contractent  pendant  le  pas  postérieur,  pour  empêcher  la  pointe  du 
pied  de  traîner  sur  le  sol;  ils  agissent  là  comme  collaborateurs  des  extenseurs 
du  pied.  Leur  contraction  se  continue  pendant  la  verticale,  pour  cesser  au 
début  du  pas  antérieur. 

J'ai  dit  que  le  demi-tendineux  et  le  biceps  impriment  à  la  jambe  un  mouve- 
ment de  rotation.  Ces  mouvements  de  rotation  de  la  jambe  ne  sont  pas  pos- 
sibles pendant  son  extension  sur  la  cuisse,  à  cause  de  la  disposition  anato- 

mique  des  ligaments  du  genou;  ils  se  transmettent  intégralement  à  la  cuisse 
et  le  membre  inférieur  tourne  alors  en  totalité.  Ces  mouvements  de  rotation 

peuvent  au  contraire  s'exécuter  librement  pendant  la  flexion  de  la  jambe;  ils 
sont  alors  beaucoup  plus  étendus  de  dedans  en  dehors  que  de  dehors  en  de- 

dans, ce  que  Duchenne  explique  par  la  disposition  des  ligaments  croisés,  qui 
se  détordent  dans  la  rotation  en  dehors,  et  par  ce  fait  que  le  ligament  latéral 

externe,  notablement  situé  en  arrière  de  l'axe  de  flexion,  est  relâché  pendant 
cette  dernière. 

Duchenne  pense  que  ce  sont  les  fléchisseurs  de  la  jambe  qui  s'opposent  à 
l'hyper-extension  de  la  jambe  à  l'état  normal.  On  attribue  aujourd'hui  généra- 

lement ce  rôle  aux  ligaments  croisés. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  —  Tous  rameaux 
collatéraux  du  grand  nerf  sciatique,  les  nerfs  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse  sont  au  nombre  de  quatre.  —  Trois  naissent  le  plus  souvent  d'un  même  tronc  : 
fdets  du  demi-membraneux,  du  demi-tendineux,  de  la  longue  portion  du  biceps.  Le  der- 

nier, allant  à  la  courte  portion  du  biceps,  naît  un  peu  au-dessous  des  autres.  —  Le  nerf 
du  demi-membraneux  dirigé  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  croise  le  biceps 
et  le  demi-tendineux,  arrive  sur  la  face  postérieure  du  muscle  demi-membraneux,  et  se  ra- 

mifie en  plusieurs  fdets  qui  se  perdent  dans  le  muscle.  —  Le  demi-tendineux  reçoit  son 
nerf  vers  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure  ;  il  est  aisé  de  suivre  ses  dernières 
ramifications  jusqu'au  niveau  du  tendon  long  et  grêle  de  ce  muscle.  —  Le  nerf  de  la  lon- gue portion  du  biceps,  né  du  bord  interne  du  grand  nerf  sciatique,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  aborde  le  muscle  par  sa  face  antérieure  au  niveau  de  sa  partie 

moyenne  et  s'y  épuise  en  se  ramifiant.  —  Bourgery  et  Hirschfeld  décrivent  un  filet  «  ra- 
meau ascendant  du  biceps  et  demi- tendineux  »,  venu  du  grand  sciatique,  qui  remonte 

vers  l'insertion  ischiatique  de  ces  muscles,  en  formant  une  courbe  à  concavité  supérieure. 
—  La  courte  portion  du  biceps  reçoit  un  filet  spécial  né  du  grand  nerf  sciatique  à  quel- 

que distance  des  autres;  il  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  arrive  sur  la  face  postérieure  de 
la  courte  portion  du  biceps  et  se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui  se  perdent  dans  l'épais- seur du  muscle. 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE 

La  musculature  de  la  jambe  rappelle  dans  son  ensemble  la  musculature  de 

l'avant-bras.  Les  différences  s'expliquent,  d'une  façon  générale,  par  l'adapta- 
tion des  muscles  de  la  jambe  à  la  marche  ;  elles  tiennent  surtout  au  peu  de 

mobilité  des  orteils  et  à  l'absence  des  mouvements  de  pronalion  et  de  supina- 
tion, remplacés  par  des  mouvements  de  torsion  se  passant  dans  les  articulations 

du  pied.  — L'atrophie,  toute  relative  d'ailleurs,  du  système  moteur  des  orteils 
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se  traduit  par  son  absence  d'attaches  sur  le  fémur,  et  par  le  déplacement  d'une 
partie  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  qui,  dépourvus  de  toute  insertion  tibiale 
et  péronière,  font  partie  de  la  musculature  intrinsèque  du  pied.  Les  systèmes 
pronateur  et  supinateur  à  peu  près  absents,  ne  sont  guère  représentés  que 

parle  poplité,  auquel  les  modifications  du  squelette  ont  d'ailleurs  fait  perdre 
son  rôle  primitif. 

En  revanche,  si  les  muscles  moteurs  des  orteils  et  des  deux  os  de  la  jambe 

l'un  sur  l'autre  ont  subi  une  atrophie  partielle  pour  les  premiers,  à  peu  près 
totale  pour  les  autres,  les  moteurs  du  pied  proprement  dits,  c'est-à-dire,  les 
moteurs  du  squelette  tarso-métatarsien  ont  pris  un  développement  considéra- 

ble et  représentent  la  partie  la  plus  importante  des  muscles  de  la  jambe. 

Fig.  107.  —  Coupe  de  jambe,  partie  moyenne  (d'après  Bourgery). 

Ces  muscles  sont,  comme  à  l'avant-bras,  disposés  en  trois  groupes,  que  déli- 
mitent le  squelette  et  les  cloisons  aponévrotiques  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Le  groupe  antérieur,  groupe  des  fléchisseurs,  est  formé  par  quatre  muscles. 

Le  plus  interne  de  ceux-ci,  très  volumineux,  va  aboutir  à  la  partie  interne  du 

pied  ;  c'est  le  jambier  antérieur,  fléchisseur  adducteur  ;  le  plus  externe,  ordi- 
nairement peu  développé, parfois  absent,  va  aboutir  à  la  partie  externe  du  sque- 

lette tarso-métatarsien  ;  c'est  le  péronier  antérieur,  fléchisseur  abducteur; 
entre  ces  deux  muscles  se  trouvent  les  deux  extenseurs  des  orteils.  —  Le  groupe 

externe  n'est  formé  que  par  deux  muscles,  muscles  péroniers,  puissants 
abducteurs,  qui  par  leur  fonction  rappellent  les  radiaux  à  l'avant-bras  ;  mais 
qui,  par  leurs  insertions,  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  leurs  homolo- 
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gues.  — Le  groupe  postérieur,  groupe  des  extenseurs,  présente  sur  un  pre- 
mier plan  le  volumineux  triceps  sural,  constitué  par  une  portion  superficielle 

(jumeaux),  et  une  portion  profonde  (soléaire).  —  Entre  ces  deux  couches 
chemine  le  plantaire  grêle,  homologue  atrophié  du  petit  palmaire,  et  qui  est 
comme  absorbé  par  la  masse  du  triceps  sural.  Sur  un  dernier  plan  nous  trou- 

vons en  haut  le  poplité,  qui  descend  obliquement  du  condyle  externe  vers  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia  ;  plus  bas,  le  jambier  postérieur,  puissant  adduc- 

teur, qui  se  dirige  vers  le  bord  interne  du 

Soléaire 

Lo.  péro 

Ext.  com. 

Paltn  d'oie 

Jum  in  t. 

Soléaire 

Jantb.  ont. 

Fléch.  com 

Ext.  pro. 

pied  en  cheminant  entre  les  deux 
longs  tléchisseurs,  fléchisseur 
péronier  ou  long  fléchisseur 

propre  du  gros  orteil,  et  fléchis- 
seur tibial  ou  long  fléchisseur 

commun  des  orteils. 

JAMBIER  ANTÉRIEUR 

Syn.  :  tibius,  tibiasus  anticus  ;  —  tibio- 
sus-tarsieii  (Chaus.)  ;  —  tibio-sus- métatarsien  (Dum.). 

Charnu,  prismatique  et  qua- 
drangulaire  dans  sa  partie  su- 

périeure, tendineux  et  aplati 
dans  sa  portion  inférieure,  le 

jambier  antérieur,  le  plus  in- 
terne des  muscles  de  la  région o 

antéro- externe,  s'étend  de  la 
tubérosilé  externe  du  tibia  au 

grand  cunéiforme  et  au  premier 
métatarsien. 

Il  naît  supérieurement  :  l°de 
la  ligne  rugueuse  qui  part  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia 

et  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
limitant  inférieurement  la  tu- 

bérosité externe  du  tibia,  et  de 

la  partie  inférieure  du  tuber- 
cule de  Gerdy,  improprement 

appelé  tubercule  du  jambier 
antérieur,  car  il  est  soulevé  par 
l'insertion  de  la  bandelette  de 

Maissiat;  —  2°  de  la  partie  ex- 
terne de  la  tubérosité  anté- 

rieure;—  3°du  tiers  supérieur 

de  la  face  externe  du  tibia,  plus  ou  moins  excavée  suivant  le  développement 

du  muscle  ;  —  4°  du  tiers  supérieur  de  La  moitié  interne  du  ligament  interos- 

seux ;  —  5°  de  la  face  profonde  de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  jam- 
bière ;  —  6"  d'une  cloison  aponévrotique,  haute  de  4  à  5  centimètres,  qui  le  sé- 

pare de  l'extenseur  commun  des  orteils.  —  À  part  quelques  faisceaux  superfi- 

Fiff.  168.  —  Muscles  de  la  jambe  ;  face  antérieure. 
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ciels  aponévrotiques,  ces  origines  se  font  par  l'implantation  directe  des  libres 
charnues.  —  Par  leur  réunion,  celles-ci  constituent  un  corps  charnu  prisma- 

tique et  quadrangulaire,  dont  les  fibres  vont  se  jeter  sur  les  laces  et  les  bords 

d'une  laine  aponévrotique,  orientée  dans  le  sens  frontal,  qui  commence  très 
haut  dans  l'épaisseurdu  muscle.  —  Elle  émerge  de  la  face  antérieurede  celui-ci 
à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  et  constitue  alors  un  tendon  plal  el  forl  qui 
continue  à  recevoir  par  sa  face  postérieure  des 
libres  charnues  jusque  dans  le  voisinage  du 

ligament  annulaire  antérieur,  —  Ce  tendon 

s'engage  dans  un  dédoublemenl  du  ligament, 
dévie  ensuite  vers  le  bord  interne  du  pied,  en 
exécutant  peu  à  peu  un  mouvement  de  torsion 

grâce  auquel  ses  faces  d'abord  frontales  de- 
viennent sagittales.  Il  se  termine  en  s'épa- 

nouissant  :  1"  sur  la  face  interne  du  premier  M|  |(  \;\> 
cunéiforme,  dans  une  dépression  située  près  || 

de  l'angle  an  téro-inférieur  de  cette  face  ;  li"  sur 
la  partie  inféro-interne  de  la  baae  du  premier 
métatarsien . 

Rapports.  —  Par  sa  portion  jambière,  le  ti- 
bial  ou  jambier  antérieur  répond:  en  avant, h 

l'aponévrose  dont  il  est  impossible  de  le  déta- 
cher supérieurement,  à  cause  des  insertions 

qu'il  prend  sur  elle;  inférieurement,  il  est 

séparé  de  l'aponévrose  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  assez  lâche  ; —  en  arrière,  au  liga- 

ment interosseux; —  en  dedans,h  la  face  in- 
terne du  tibia.  ;  — -  en  dehors,  au  long  extenseur 

c  nun  des  orteils  d'abord,  puis  à  l'exten- 
seui  propre  du  gros  orteil.  L'artère  tibialean- 
térieure  et  le  nerf  tibial  antérieur,  d'abord  si- 

tués entre  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur 
commun,  cheminent  ensuite  entre  le  jambier 

el  l'extenseur  propre  du  i^ros  orteil.  Plus  bas,  y 
ci1  dernier  muselé  se  place  entre  le  paquet  vas-  jj| 
culo-nerveux  el  le  jambier  antérieur, et  lesup- 
plante  dans  son  rôle  de  satellite.  —  Dans  la 
portion  tarsienne,  le  tendon  du  jambier  an- 

térieur, recouvert  par  l'aponévrose  dorsale  du  pj„  j, 
pied,  passe  sur  la  tète  de  l'astragale,  le  sca- 
phoïde  et  le  premier  cunéiforme,  et  glisse  sur 

la  gouttière  osseuse  que  j'ai  signalée  sur  la  face  interne  de  ce  dernier  à  l'aide 
d'une  bourse  séreuse,  d'existence  inconstante. 
OBSERVATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DES  ARTICULATIONS  DU 

pied.  — .le  crois  utile  de  faire  précéder  l'élude  souvent  complexe  de  l'action 
des  muscles  qui  im  urvenl  le  pied,  par  quelques  remarques  générales  sur  la 
i.  16 

S ~  U  ° 

!i  —  Muscles  de  la  jambe 
région  antérieure. 
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physiologie  des  articulations  mises  en  jeu.  C'est  en  effet  beaucoup  plus  à  la 
direction  des  surfaces  articulaires  qu'à  la  direction  et  au  mode  d'insertion 
des  muscles  qu'est  dû  le  sens  du  mouvement  produit. 

Les  mouvements  qu'exécute  le  pied  sous  l'action  des  différents  muscles  qui 
le  meuvent  sont  de  deux  ordres  :  1°  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ; 
2°  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  en  dehors. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  se  passent  dans  la  tibio-tarsienne 
dont  l'axe  est  sensiblement  transversal  ;  ces  mouvements  sont  extrêmement 

simples  et  il  est  inutile  d'y  insister  davantage. 
Les  mouvements  de  torsion  ont  pour  siège  les  trois  articulations  calcanéo- 

astragalienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-scaphoïdienne.  —  Henke 

(Henke,  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik der  Gelenke,  1863),dansl'étude 

magistrale  qu'il  a  faite  de  la  physiologie  des  articulations  du  pied,  a  bien  mon- 
tré comment  ces  trois  articulations  forment  un  tout  physiologique  inséparable. 
On  peut  toutes  les  regarder  comme  ayant  un  axe  commun,  oblique  en  haut, 

en  avant  et  un  peu  en  dedans,  axe  autour  duquel  leurs  surfaces  articulaires 

s'enroulent  à  la  façon  de  segments  cylindres  concentriques,  mais  à  rayons  dif- 
férents. —  Il  en  résulte  que  les  mouvements  produits  dans  ces  trois  articula- 

tions sont  des  mouvements  de  même  ordre,  et  qu'ils  se  combinent,  ou  pour 

mieux  dire  s'ajoutent,  dans  la  production  des  mouvements  de  torsion. —  Prenez 
un  pied  dont  vous  avez  disséqué  les  articulations;  fixez  solidement  l'astragale, 
saisissez  l'extrémité  antérieure  du  pied  et  tordez-la  en  bas  et  en  dedans,  c'est- 
à-dire  mettez  le  pied  en  varus.  Suivez  pendant  ce  temps  le  jeu  de  vos  trois  arti- 

culations •  vous  voyez  dans  un  premier  temps  le  mouvement  se  passer  dans  la 

calcanéo-astragalienne  et  s'amorcer  dans  l'astragalo-scaphoïdienne.  A  la  fin  de 
ce  premier  temps,  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum  arrivée  au  bout  de  sa 
course,  est  venue  s'arrêter  sous  la  tète  astragalienne,  sur  laquelle  a  commencé 

à  glisser  le  scaphoïde,  assez  vite  arrêté  par  son  attache  avec  le  cuboïde  jusqu'à 
présent  immobile  dans  son  articulation  calcanéenne.  —  Mais  alors,  dans  un 
deuxième  temps,  le  cuboïde  se  déplace  dans  son  articulation  avec  le  calcanéum; 

il  se  porte  en  bas  et  en  dedans  et  ce  déplacement  du  cuboïde  permet  au  sca- 
phoïde de  continuer  son  mouvement  initial  :  la  torsion  en  dedans  est  alors 

portée  à  son  maximum. 

Ces  différents  temps  que  j'ai  séparés,  un  peu  trop  schématiquement  peut- 
être,  se  confondent  dans  la  réalité. 

Si  j'ai  insisté  sur  ces  quelques  points  de  physiologie,  c'est  qu'ils  nous  faci- 
literont beaucoup  la  compréhension  de  l'action  des  différents  muscles  de  la 

jambe.  En  effet,  tout  muscle  qui  mettra  en  jeu  une  de  ces  trois  articulations 

sera  en  quelque  sorte  obligé  d'obéir  aux  courbures  des  surfaces  articulaires  et 
produira  forcément  soit  la  torsion  en  dedans,  soit  la  torsion  en  dehors.  En 

somme  ce  qui  domine  l'étude  de  l'action  des  muscles  de  la  jambe,  c'est  la  con- 
figuration des  articulations  sur  lesquelles  ils  agissent. 

Action  du  jambier  antérieur.  —  La  contraction  du  jambier  antérieur: 

1°  détermine  avec  énergie  la  flexion  du  pied;  2°  le  tord  légèrement  en  dedans; 

3°  porte  l'extrémité  postérieure  du  premier  métacarpien  en  haut  et  en  dedans. 
Le  mouvement  de  flexion  qui  se  passe  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  est 
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très  étendu  et  très  énergique.  C'est  le  mouvement  principal  produit  par  lejam- 
bier  antérieur.  Cependant  chronologiquement,  il  n'est  exécuté  qu'après  que  le 
jambier  antérieur  a  produit  les  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  d'élévation 
du  premier  métacarpien. 

Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois  articulations  astragalo-sca- 
phoïdienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-calcanéenne.  Mais,  il  est  en  réa- 

lité très  peu  étendu,  la  direction  du  jambier  antérieur  ne  lui  permettant  pas 

d'agir  commodément  sur  ces  articulations.  Duchenne  admet  même  qu'il  n'agit 
point  sur  la  calcanéo-cuboïdienne.  Etant  donnée  la  solidarité  physiologique 

de  ces  trois  articulations,  il  nous  semble  difticile  d'admettre  que  l'action  du 
jambier  antérieur  sur  cette  articulation  soit  absolument  nulle.  — ■  L'élévation  de 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  est  due  à  des  mouvements  de 
glissement  se  passant  dans  les  articulations  du  premier  cunéiforme  avec  le 
premier  métatarsien  et  avec  le  scaphoïde. 

Innervation-  —  Le  muscle  jambier  antérieur  est  innervé  par  le  tibial  antérieur,  branche 
du  sciatique  poplité  externe.  Deux  ou  trois  petits  filets  s'en  détachent  à  la  sortie  du  canal 
ostéo-inusculairo  du  long  péronier,  et  se  perdent  dans  la  portion  supérieure  du  muscle  ; 
un  autre  filet,  plus  long,  suit  le  côté  externe  du  muscle  et  se  perd  dans  ses  fibres  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne.  —  11  reçoit  aussi  par  sa  face  postérieure  de  petits  rameaux  du  tibial 
postérieur,  qui  traversent  le  ligament  interosseux  pour  se  perdre  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  Rhinghoffer  a  observé  une  seule  fois,  et  sur  un  membre 
congénitalement  déformé,  l'insertion  fémorale  du  tibial  antérieur  telle  qu'on  la  rencontre 
chez  le  cochon  et  l'hippopotame  (Guvier),  chez  les  chéloniens  (Meckel)  —  Parfois  le  tendon inférieur  se  trifurque  ;  dans  ce  dernier  cas,  ses  insertions  sont  cunéennes,  métatarsiennes 
et  phalangiennes,  le  faisceau  cunéen  représentant  le  tibial  antérieur,  le  f.  métatarsien,  le 
long  abducteur  du  pouce,  le  f.  phalangien,  le  court  extenseur  du  premier.  Cette  division, 
fréquente  pour  le  tendon,  est  rare  au  niveau  du  corps  charnu.  Chudzinski  néanmoins  a 
observé  chez  un  nègre  la  division  complète  du  corps  charnu  en  deux  faisceaux  se  jetant 
intérieurement,  l'un  sur  le  tendon  cunéen,  l'autre  sur  le  tendon  métatarsien,  comme  on  le 
voit  normalement  chez  les  carnassiers.  —  Sous  le  nom  de  tibio-aponéorotique,  Macalister 
a  décrit  un  faisceau  du  tibial  antérieur  s'arrètant  soit  sur  le  ligament  dorsal,  soit  sur  l'apo- 

névrose dorsale  du  pied;  ce  faisceau,  signalédepuis  parWood.  Banhsen,  Humphry,  est  nor- 
mal chez  l'hippopotame  (Guvier).  —  Macalister  a  vu  un  faisceau  musculaire  parti  du  tibia 

s'insérer  soit  à  l'astragale,  soit  au  calcanéum.  Ce  faisceau  a  été  retrouvé  par  Hyrtl.puis  par 
Gruberquil'adésignésous  le  nom  de  tibio-astragalien  antérieur  ;  sa  signification  n'est  pas 
établie  d'une  façon  définitive.  Il  en  est  rie  même  pour  le  tibio-tibial  de  Blandin  et  pour  le 
tibio-plantaire  de  Wood.  —  Enfin,  Blandin  et  Gruber  ont  encore  décrit  un  faisceau  tibial 
qui  tnférieurcmentse  perdait  sur  la  capsule  tibio-tarsienne. 

RÉGION  ANTÉRIEURE 

EXTENSEUR  PROPRE  DU  GROS  ORTEIL 

Syn.  :  ext.  pr.  pollicis  pedis  ;  —  péronéo-sus-phalangettien  (Chaus.)  :  —  péronéo-sus-phalan- 
ginien  (Dum.). 

Mince  et  allongé,  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  charnu  supérieure- 

ment, tendineux  intérieurement,  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné  à  la 
seconde  phalange  du  gros  orteil. 

Son  origine  supérieure,  linéaire,  se  fait  :  1°  sur  les  deux  quarts  moyens  de  la 

face  interne  du ;  péroné, tout  près  du  bord  antérieur  de  l'os  ;  —  2°  sur  le  quart 
Inférieur  du  ligament  interosseux.  —  Les  fibres  charnues  nées  directement 

de  l'os  et  du  ligament  se  portent  en  avant  vers  le  bord  postérieur  du  tendon  ter- 
minal, jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  antérieur.  — 
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Ce  tendon,  qui  apparaît  haut,  s'engage  sous  le  ligament,  se  réfléchit  sur  sa  face 
profonde,  glisse  ensuite  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  se  fixe,  en  s'étalant  un 
peu,  sur  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  deuxième  phalange.  —  Aux  bords 
latéraux  de  la  portion  du  tendon  qui  glisse  sur  la  première  phalange,  viennent 

s'attacher  deux  bandelettes  dont  l'externe  est  beaucoup  plus  forte  que  l'interne, 
el  qui  sont  constituées  en  partie  par  des  fibres  perforantes  venues  de  la  bande- 

lette interne  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne, 

en  partie  par  des  fibresqui  s'attachent  sur  les  par- 
ties latérales  de  l'articulation  métatarso-phalan- 

gienne  et  les  bords  de  la  phalange. 
On  voit  souvent  un  teinlon  filiforme  se  détacher 

de  ce  tendon  de  terminaison,  à  quelques  cenli- 

mètres  au-dessus  de  l'articulation  métatarso-pha- 
langienne,  el  aller  se  fixer  à  la  partie  supérieure 

Memb.  intei 

Ext.  coin. de  la  hase  de  1 a  première  phalange. 

Ext.  prop. 

Il
 

Rapports.  —  A  la  jambe,  l'extenseur  pr.  du 
gros  orteil  est  d'abord  profondément  situé  entre 
le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun  ;  vers 
le  tiers  inférieur,  il  émerge  et  son  tendon  vient 

se  montrer  entre  ces  deux  muscles.  —  L'artère 
tibiale,  et  le  nerf,  primitivement  placés  en  dedans 

du  muscle,  passent  au-dessous  de  lui  et  répondent 
au  bord  externe  du  tendon  au  niveau  du  cou-de- 

pied.  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  le  tendon, 

compris  entre  l'aponévrose  superficielle  et  l'apo- 
névrose profonde,  glisse  sur  la  tète  de  l'astragale, 

la  crête  du  premier  cunéiforme,  le  premier  méta- 
tarsien et  sur  la  première  phalange  du  pouce.  — 

Son  bord  interne  forme  avec  le  tendon  du  jambier 
an  té  ri  eu  r 
bord  externe 
en  dehors. 

un  angle  aigu  ouvert  en  avant.  —  Son 
repoi id l'artère  pédieuse,  située 

y 

Fi  g.  170.  —  Muscles  de  la 
jambe  :  région  antérieure. 

Action.  —  L'extenseur  propre  du  gros  orteil 
étend  puissamment  la  première  phalange  et  fai- 

blement la  deuxième.  —  Lorsque  la  première 
phalange  est  fortement  étendue,  la  deuxième  est 
fléchie  par  la  résistance  Ionique  du  long  fléchisseur 

propre  de  cet  orteil.  Ce  manque  d'action  sur  la 
première  phalange  s'explique  par  l'union  des  bords 

du  tendon  aux  bords  de  la  première  phalange. 

L'extenseur  propre  agit  comme  extenseur  adducteur  du  pied  en  collaboration 
avec  le  jambier  antérieur. 

Innervation.  —  Le  nerf  tibia!  antérieur,  qui  longe  la  face  interne  du  muscle,  lui  aban- 
donne un  nombre  indéterminé  de  filets  courts  et  grêles. 

Variations  et  anomalies.  • —  Son  tendon  peut  se  diviser  en  deux  et  même  en  trois  chefs 
(extensor  hctllucis  longus  tricaudatun  de  Gruber).  Testut,  quj  a  vu  une  fois  ce  dernier 
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muscle.  ;i  observé  qu'il  s'insérait  par  une  languette  à  la  première  phalange,  par  deux  lan- 
guettes à  la  deuxième  phalange.  D'uni?  façon  générale,  les  chefs  surnuméraires  s'insèrenl 

soil  à  la  première  phalange,  soit  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  soit  encore 
mais  rarement  au  deuxième  orteil  (Chudzinski).  Le  plussouvent,  le  dédoublement  <  I  u  corps 
charnu  est  incomplet;  complet  il  donne  lion  à  la  formation  de  certains  muscles  surnu- 

méraires de  la  région  externe  :  les  uns, à  insertion  inférieure  métatarsienne,  tels  que  ï'Exten sor  ossis  metatarsi  hillucis  de  Mcicalister,  les  autres,  à  insertion  inférieure  phalangienne, 
ext,  primi  internodii  hallucis  de  Macalixter,  ou  éneore  courl  extenseur. 

EXTENSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS 

Syn.:  Cnemo-dactyleus  ;  —  est.  long,  digitorum  pedis  ;  —  péronéo-sus-phalangettien  (Chau.s.)  ; —  pérouéo  tibi-sus-phalangettien  (Dum  ). 

Allongé,  charnu  et  aplati  transversalement  dans  sa  partie  supérieure,  divisé 
en  quatre  tendons  inférieurement,  le  long  extenseur  commun  esl  situe  en 
dehors  ilu  précède  ni . 

Il  naîl  :  1°  de  la  tubêrosité  externe  du  tibia,  entre  les  insertions  dujambier 
antérieure!  celles  du  long  péronier  latéral  ; —  2o  dubord  antérieur  du  péroné  ; 

—  3°  di1  la  cloison  intermusculaire  qui  le  sépare  du  jambier  antérieur;  —  i° 
de  la  partie  externe  du  ligament  interosseux  sur  une  assez  petite  étendue;  — 

îî0  sur  la  cloison  qui  le  sépare  du  long  péronier  latéral  ;  —  6U  sur  la  face  pro- 
fonde de  la  partie  supérieure  de  V aponévrose  jambière. 

Ces  origines  se  lonl  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Connue 
le  fait  remarquer  Henle,  les  origines  osseuses  son!  très  peu  étendues.  Il 

n'existe  que  quelques  rares  fibres  s'implantant  directement  sur  le  péroné;  la 
pluparl  ne  prennent  une  attache  osseuse  que  par  l'intermédiaire  de  la  cloison 
intermusculaire  externe.  —  Nées  de  ces  différents  points,  les  fibres  charnues 
constituent  un  corps  musculaire,  appartenant  au  type  semi-penniforme  el 

aplati  dans  le  sens  transversal,  filles  vont  se  rendre  sur  le  bord  postérieur  d'un 
tendon  qui  apparaît  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Ce  tendon  d'abord  uni- 

que, se  divise  bientôl  en  deux  portions,  l'une  interne,  l'autre  externe,  qui  s'en- 
gagent sous  le  ligament  annulaire,  et  se  réfléchissent  sur  lui  pour  gagner  la  face 

dorsale  du  pied.  — Au  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament,  chaque  tendon 

secondaire  se  divise  à  son  tour;  l'interne  forme  le  tendon  du  deuxième  cl  du 
troisième  orteil  ;  l'externe,  le  tendon  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil.  - — 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tendon  du  cinquième  orteil  se  détacher  très  haul  du 
tendon  commun  et  même  se  continuer  avec  un  faisceau  distinct  de  fibres  char- 

nues, constituant  ainsi  un  véritable  extenseur  propre  cl  u  petit  orteil. 
Chacun  des  tendons,  arrive  sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  se  divise  en 

trois  faisceaux  :  un  médian  quis'attache  sur  la  partie  supérieure  el  postérieure 

de  la  seconde  phalange,  el  deux  latéraux  qui  convergenl  pour  s'insérer  sur  la 
partie  supérieure  el  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

On  ne  trouve  pas  au  pied,  comme  à  la  main,  cette  expansion  qui,  se  déta- 

chant de  la  face  profonde  du  tendon  de  l'extenseur,  va  s'attacher  à  la  capsule 
de  l'articulai  ion  inélacarpo-phalangienne,  el  à  la  hase  de  la  première  phalange. 
Mais  on  retrouve  les  expansions  latérales  formées  par  des  fibres  perforan- 

tes de  l'aponévrose  plantaire,  qui  viennent  passer  au-dessous  du  tendon  el 
s'attacher  sur  ses  bords,  au  niveau  des  têtes  métacarpiennes  ;  — de  plus,  on 
voit  se  détacher  de  toute  la  longueur  des  bords  latéraux  du  corps  des  premières 
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phalanges  des  fibres  qui  fixent  le  tendon  de  l'extenseur  à  ces  os  ;  nous  verrons 
l'importance  physiologique  de  ces  faits. 

Rapports.  —  A  la  jambe,  le  muscle,  recouvert  en  avant  par  l'aponévrose, 
répond  en  dedans  d'abord  au  tibial  antérieur,  ensuite  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil.  Le  paquet  vasculo-nerveux  chemine  profondément  entre  le  jambier 

ant.  et  l'extenseur  propre,  et  plus  bas  entre  les  deux  extenseurs.  —  En  dehors, 
il  est  en  rapport  avec  le  long  péronier  latéral,  dont  il  est  séparé  par  la  cloison 
intermusculaire  externe.  En  arrière,  il  repose  sur  le  ligament  interosseux.  — 

Aupied,  les  tendons,  divergeant  sur  la  face  dorsale,  répondent  en  haut  à  l'apo- 
névrose superficielle,  en  bas  au  pédieux.  — Au  niveau  des  orteils,  les  tendons 

s'appliquent  sur  la  face  dorsale  des  phalanges  et  les  articulations  métatarso- 
phalangiennes.  J'ai  signalé  leur  union  intime  avec  la  première  phalange.  Nous 
verrons  plus  loin  comment  les  interosseux  se  comportent  A'is-à-vis  de  ce  tendon. 

Action.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'action  de  l'extenseur  commun  des  doigts 
nous  permettra  d'être  bref  sur  l'action  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  — 
Ce  muscle  étend  puissamment  les  premières  phalanges  et  est  sans  action  sur 

les  deuxième  et  troisième.  —  Ce  manque  d'action  sur  les  phalanges  s'explique 
par  les  fibres  qui  relient  les  portions  digitales  de  ce  tendon  aux  bords  latéraux 
de  la  première  phalange.  Les  extenseurs  des  deuxième  et  troisième  phalanges 
sont  ici,  comme  à  la  main,  les  interosseux  et  les  lombricaux. 

L'extenseur  commun  des  orteils  détermine  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe, 
c'est  même  là  sa  fonction  principale  (Duchenne).  En  même  temps  il  tord  légè- 

rement le  pied  en  dehors.  Mais  son  action  sur  les  trois  articulations  de  la  tor- 
sion est  toujours  très  limitée. 

Innervation.  —  Reçoit  du  tibial  antérieur  plusieurs  petits  filets. 

Variations  et  anomalies.  —  L'extenseur  commun  peut,  comme  Chudzinski  l'a  noté 
chez  un  sujet  nègre,  se  fusionner  avec  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  soit  par  fusion  de 
leurs  fibres  charnues,  soit  plus  fréquemment  par  anastomose  tendineuse.  C'est  encore 
par  des  languettes  intertendineuses  qu'il  se  fusionne  avec  le  pédieux.  Dans  le  cas  de  fusion 
des  corps  charnus,  il  s'agit  d'un  retour  à  la  masse  indivise  constituant  l'extenseur  du 
cryptobranche  (Humphry).  Dans  le  cas  d'anastomose  tendineuse,  il  s'agit  au  contraire  d'un 
dédoublement  du  tendon  du  deuxième  orteil  (Wood,  Gruber,  Chudzinski).  Ces  dédouble- 

ments tendineux  portent  sur  l'un  quelconque  des  tendons,  dont  le  nombre  total  se  trouve 
ainsi  augmenté.  —  Dans  certains  cas,  l'une  des  branches  de  bifurcation,  au  lieu  de  se 
porter  à  l'orteil  voisin,  suit  le  même  orteil.  D'autres  fois,  les  faisceaux  surnuméraires  ainsi 
constitués  s'arrêtent  sur  les  métatarsiens  un,  quatre  ou  cinq;  c'est  là  un  vestige  de  l'inser- 

tion métatarsienne,  constante  chez  le  cochon,  leporc-épic  (Meckel),  les  lézards  (Humphry). 
—  Ces  tendons  s'anastomosent  entre  eux  par  des  languettes  variables  dans  leur  forme, 
leur  nombre,  etc.,  languettes  que  Chudzinski  a  trouvées  remarquablement  développées 
chez  un  Annamite.  Mais,  cette  division  des  tendons  ne  va  pas  toujours  sans  une  division 
du  corps  charnu.  C'est  ainsi  que  Wood  a  constaté  l'existence  de  quatre  chefs  répondant 
à  chacun  des  quatre  tendons,  et  que  Morestin  (Bull.  Soc.  Anat.  1894)  a  vu  le  corps  charnu 
subdivisé  en  deux  faisceaux. 

PÉRONIER  ANTÉRIEUR 

Syn.  :  peroneus  tertius -,  —  pars  extensoris  longi; — quintus  tendo  extensoris  longi  ;  petit 
péronéo-sus-métatarsien  (Chauss.,  Dum.). 

Grêle  et  allongé,  parfois  absent,  souvent  confondu,  à  sa  partie  supérieure, 

avec  le  précédent,  le  péronier  antérieur  est  constitué  par  un  corps  charnu  semi- 

penniforme,  se  détachant  du  péroné  pour  aller  s'attacher  par  un  tendon  sur  le 
cinquième  métatarsien 
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Il  naîl  :  1°  du  tiers  inférieur  de  la  face  interne  du  péroné.  ;  —  2°  de  la 
cloison  intermusculaire  externe;  3°  de  la  partie  la  plus  externe  du  ligament 
interosseux,  sur  une  hauteur  équivalente  à  celle  de  son  insertion  osseuse.  — 

Ses  fibres  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  viennent  s'attacher 
sur  le  bord  postérieur  d'un  tendon  cylindrique,  qui  est  accompagné  par  les 
fibres  charnues  jusque  sous  le  ligament  annulaire  antérieur.  ■ —  Il  s'engage  sous 
ce  ligament,  glisse  ensuite  sur  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  du  pied, 
et  va  se  terminer  sur  la  face  supérieure  de  la  buse  dit  cinquième  métatarsien, 
et  souvent  aussi,  sur  la  base  du  quatrième. 

Rapports.  —  A  la  jainbe,  le  muscle,  recouvert  par  l'aponévrose,  chemine 
entre  les  péroniers  latéraux  et  l'extenseur  commun,  en  avant  du  péroné.  — 
Ait  pied,  il  croise  en  écharpe  la  face  dorsale  du  pédieux,  pour  gagner  la  base 
du  cinquième  métatarsien. 

Action.  —  Le  péronier  antérieur  est  avant  tout  fléchisseur  du  pied;  acces- 

soirement, il  le  tord  légèrement  en  dehors,  c'est-à-dire  élève  son  boni  externe 
et  tourne  sa  face  plantaire  en  dehors. 

Innervation.  —  D'après  Fromont,  le  péronier  antérieur  csl  innervé,  comme  les  deux 
péroniers  latéraux,  par  le  nerf  musculo-cutané.  Le  rameau  du  péronier  antérieur  est  le 
plus  intérieur  des  rameaux  musculaires  du  musculo-cutané. 

RÉGION  EXTERNE 

LONG  PÉRONIER  LATÉRAL 

Syn.  :  peroneus  postions  s.  primus  tïbulaeus  s.  longus;  -  péronéo-sous-tarsien  (Chauss.)  ;  — 
tibio-péronéo-tarsien  (Dum.). 

Charnu,  allongé,  épais  et  prismatique  à  sa  partie  supérieure,  aplati  et  tendi- 

neux inférieurement,  le  long  péronier  latéral  s'étend  de  la  partie  supérieure  du 
péroné  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

1 1  naît  supérieurement  :  1°  des  parties  antérieure  et  externe  de  la  tête  du 
péroné;  — 2°  du  tiers  supérieur  de  la  face  externe  et  des  bords  antérieur  et 

externe  de  cet  os;  — ■  3°  du  ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale 
supérieure;  —  A"  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  immédiatement  en  avant 

de  la  facette  articulaire  précédente;  —  ;j°  de  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
jambière;  —  6°  des  cloisons  intermusculaires  qui  séparent  le  long  péronier  de 

l'extenseur  commun  des  orteils  en  avant,  du  soléaire  et  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  en  arrière. 

De  ces  origines  multiples,  celles  que  prend  le  muscle  sur  le  péroné  sont  les 
plus  intéressantes.  Je  les  ai  représentées  dans  la  figure  235  de  mon  Ostéologie; 

on  y  voit  que  la  zone  d'insertion  sur  l'extrémité  supérieure  est  séparée  de  la 
zone  d'insertion  sur  le  corps  de  l'os,  par  une  gouttière  oblique  en  bas  et  en 
avant.  Les  fibres  dont  l'origine  est  sus-jacente  à  cette  gouttière  délimitent 
avec  elle  un  véritable  tunnel  long  de  A  centimètres  environ  ;  l'brifice  pos- 
téro-supérieur,  orifice  d'entrée  de  ce  tunnel  osléo-musculaire,  est  formé  par 
une  petite  arcade  aponévrolique,  dépendance  de  la  cloison  qui  sépare  le  long 

péronier  latéral  du  soléaire.  L'orifice  antéro-inférieur,  orifice  de  sortie,  que 

l'on  ne  voit  bien  qu'après  avoir  vidé  la  loge  antérieure  des  muscles  qu'elle 
contient,  est  également  limité  par  une  arcade  aponévrotique,  beaucoup  plus 
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résistante  que  la  précédente,  et  qui  se  rattache  à  la  cloison  qui  sépare  la  loge 

des  péroniers  de  la  loge  des  extenseurs.  Ce  n'est  pas  tout.  Surce  conduit  vieîitse 
brancher  un  autre  conduit  qui  répond  à  la  bande  blanche  verticale,  représentée 

sur  la  même  figure,  bande  qui  sépare  la 

zone  d'insertion  diaphysaire  en  deuxchamps 

secondaires,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur ;  ce  canal  est  donc,  comme  le  précé- 

dent, en  partie  osseux,  en  partie  muscu- 
laire. Cette  disposition  un  peu  complexe 

est  due  au  passage  et  au  dédoublement  du 

sciatique  poplité  externe  dans  l'épaisseur 
du  longpéronier  latéral.  Ce  nerf  pénètre  dans 
le  tunnel  oblique  et  se  divise  immédiate- 

ment en  ses  deux  branches  terminales;  tan- 

dis que  le  tibial  antérieur  continue  la  di- 
rection du  tronc  principal,  pour  aller  émer- 

ger dans  la  loge  antérieure,  le  musculo-cir 
tané  descend  contre  la  face  externe  de  l'os 
dans  le  conduit  vertical,  pour  sortir  plus 
bas  (lorsque  le  péronier  latéral  ne  prendra 

plus  d'insertion  osseuse)  sur  le  bord  anté- 
rieur de  l'os. 

Ces  différentes  insertions  se  font  par  im- 
plantation directe  des  fibres  charnues  pelles- 

ci,  en  se  fusionnant,  constituent  un  corps 

musculaire  qui  affecte  la  forme  d'un  prisme 
quadrangulaire,  assez  irrégulier. 

Pour  la  majorité  des  classiques  français,  ce  corps 
charnu  formerait  une  masse  unique.  Theile  et 
Henle  lui  décrivent  deux  chefs  :  le  chef  principal 
(antérieur  ou  supérieur,  ou  externe)  est  plus  spé- 

cialement formé  par  les  fibres  venues  de  la  tête 
du  péroné,  du  tibia,  delà  cloison  intermusculaire 

externe  et  du  champ  antérieur  de  la  zone  d'ori- 
gine située  sur  le  corps  de  l'os.  Ses  fibres  sont 

assez  longues,  à  direction  presque  verticale.  —  Le 
chef  accessoire  (postérieur,  inférieur,  ou  interne), 
est  formé  par  les  fibres  venues  du  champ  posté- 

rieur de  la  zone  d'origine  diaphysaire  et  de  la  cloison  qui  sépare  le  long  péronier  des muscles  de  la  région  postérieure.  Je  le  répète,  ces  deux  chefs  sont  le  plus  souvent 
intimement  unis.  Cependant,  en  prenant  le  musculo-cutané  pour  guide,  on  peut  les  sépa- 

rer sans  trop  de  difficulté. 

Les  fibres  charnues  vont  toutes  se  terminer  sur  une  lame  tendineuse  à  direc- 

tion sagittale  ;  celle-ci,  d'abord  entièrement  cachée  dans  l'épaisseur  du  corps 
musculaire,  s'en  dégage,  sous  forme  d'un  tendon  aplati,  à  l'union  du  quart 
inférieur  et  des  trois  quarts  supérieurs  du  péroné;  son  bord  postérieur  reçoit 
les  dernières  fibres  charnues  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  la  malléole 

externe.  Ce  tendon  se  contourne,  comme  la  face  externe  de  l'os,  dont  il  suit  la 
direction,  devient  postérieur  comme  elle,  glisse  dans  la  gouttière  rétro-malléo- 
laire,  se  coude  à  angle  obtus  au  sommet  de  la  malléole  et  passe  sur  la  face  externe 
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du  calcanéum  ;  arrivé  à  la  plante,  il  s'engage  dans  la  goullière  oblique  du 
cuboïde,  croise  au  sortir  de  colle  dernière  les  deuxième  et  troisième  articu- 

lations eu  néo-métatarsiennes,  et  se  termine  au  niveau  du  premier  métatarsien 

sur  le  tubercule  externe  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os.  —  Parfois  le  ten- 
don envoie  une  expansion  au  premier  cunéiforme,  au  deuxième  métatarsien 

et  au  premier  interosseux  dorsal. 
Comme  on  le  voit,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  se  réfléchi!  deux  fois  : 

une  première  fois  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe,  en  formanl  un  angle 

obtus  ouvert  en  avant,  une  deuxième  fois,  sur  le  bord  interne,  du  pied,  en  for- 
manl un  angle  presque  droit,  ouvert  en  dedans  et  en  haut.  — Dans  son  ensem- 

ble, il  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  en  dedans  et  en 
haut.  Ce  tendon  présente  constamment,  au  niveau  du  point  où  il  pénètre  dans 

la  gouttière  du  cuboïde,  un  renflemenl  fibro-cartilagineux,  parfois  même  un 
véritable  sésamoïde. 

Quelquefois  absolument  libre  ce  renflement  sésarnoïdien  esl  ordinairement  relié  aux 
parties  voisines  par  des  bandes  fibreuses  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle  de  freins  :  —  ces 
freins  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  postérieur  bien  décrit  par  Krause  va  se  perdre  sur 
les  faisceaux  externes  du  ligament  ralcaiieo-rnlioiilien  inférieur,  l'autre  antérieur,  plus  volu- 

mineux, rattache  le  sésamoïde  à  la  base  du  cinquième  métatarsien  et  aux  origines  du 
muscle  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (Picou,  Bull.  soc.  anat.  mars  1894). 

Rapports.  —  .1  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  esl  en  rapporl  par  sa  face 

superficielle  avec  l'aponévrose  jambière,  qui  le  sépare  du  tissu  cellulaire  sons- 
cutané  el  tb1  la  peau.  Par  sa  face  profonde,  il  répond  successivement,  de 
haut  en  bas,  au  péroné  el  au  court  péronier  latéral.  En  avant,  la  paroi  antérieure 

de  sa  loge  aponévrolique,  détachée  de  la  face  profonde  do  l'aponévrose  jambière, 
le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  du  péronier  antérieur.  En  arrière, 
la  paroi  postérieure  de  sa  loge  aponévrotique  le  sépare  du  soléaire  en  haut,  du 

fléchisseur  propre  du  gros  orteil  en  bas.  Au  niveau  du  cou-de-pied,  son  tendon, 
susjacenl  à  celui  du  courl  péronier,  répond  en  dehors  à  la  peau,  en  dedans  à  la 

face  externe  du  calcanéum.  —  .1  lu  plante,  il  repose  sur  le  cuboïde  el  sur  les 
articulations  tarso -métatarsiennes,  immédiatement  recouverl  par  le  ligamenl 

calcanéo-cuboïdien,  qui  le  sépare  de  la  face  profonde  du  fléchisseur  el  de  l'op- 
posant du  cinquième  orteil,  de  l'adducteur  oblique  du  premier. 

Action.  —  Le  long  péronier  latéral  rempli!  un  triple  rôle:  I"  il  étend  le  pied 

sur  la  jambe;  2°  il  produit  la  torsion  du  pied  en  dehors;  .'!"  il  maintient  la 
concavité  de  la  voûte  plantaire. 

1)  Le  mouvement  d'extension  se  passe  dans  la  tibio-tarsienne  ;  il  esl  peu 
étendu  et  peu  énergique  ;  le  long  péronier  latéral  n'est,  en  tant  qu'extenseur 
proprement  dil,  qu'un  faible  auxiliaire  du  triceps  sural. 

2)  Le  mouvement  de  torsion  en  dehors  est  schématiquement  décomposable, 

en  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  le  bord  interne  du  pied  s'abaisse 
et  le  bord  externe  s'élève,  en  même  temps  que  la  face  plantaire  regarde  en  de- 

hors ;  et  en  un  mouvement  d'adduction  en  vertu  duquel  la  pointe  du  pied 
se  dirige  en  dehors.  — Ce  mouvement  se  passe  dans  les  trois  articulations  de  la 

torsion  :  ast ragalo-scaphoïdienne,  astragalo-calcanéenne  et  calcanéo-cnboï- 
dienne.  Le  long  péronier  latéral  imprime  à  ces  articulations  un  mouvement  en 
sens  inverse  de  celui  que  leur  imprime  le  triceps  sural.  Les  surfaces  articulaires 
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mobiles  se  déplacent  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  autour  de  l'axe  commun 
à  ces  trois  articulations.  Dans  ce  mouvement,  la  face  dorsale  du  pied  tend  à 
devenir  supérieure,  et  la  face  supérieure  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum 

vient  combler  la  partie  externe  du  sinus  astragalo-ealcanéen. 
3)  La  contraction  du  long  péronier  latéral  exagère  la  concavité  de  la 

voûte  plantaire.  —  Cette  action  du  muscle  estdue  à  ce  qu'il  porte  le  bord  interne 

Juin.  ext.  .... 

Soléairi'  ... 

Co.  pero.  .- 

Fig.  172.  —  Muscles  de  la  jambe:  face  externe. 

du  pied  en  bas  et  en  dehors.  Il  en  résulte  une  augmentation  de  la  concavité 

de  la  voûte  plantaire  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Ces  deux  mouvements  du  bord  interne  du  pied  se  combinent  pour  produire 

un  mouvement  de  torsion  complexe  dont  témoigne  l'existence  de  plis  cutanés 
curvilignes  qui  apparaissent  sur  la  face  plantaire  pendant  lacontraction  du  long 

péronier  latéral.  —  Ce  mouvement  de  torsion  de  la  partie  interne  de  l'avant- 
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pied,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  mouvement  de  torsion  en  dehors  de  la 
totalité  du  pied, est  dû  non  plus  à  des  mouvements  se  passant  dans  les  trois  arti- 

culations de  la  torsion  mais  à  des  mouvements  de  glissement  qui  ont  pour  siège 

les  petites  articulations  de  la  partie  interne  de  l'avant-pied.  Ces  mouvements 
s'accomplissent  d'abord  dans  l'articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  pre- 

mier cunéiforme,  dans  celle  du  premier  cunéiforme  avec  le  scaphoïde  et  un  peu 

dans  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne 
«  La  tête  du  premier  métatarsien  esl  abaissée  d'un  centimètre  et  demi  par  le 

premier  mouvement  articulaire  et  d'un  centimètre  par  le  second  ;  le  dernier  a 

moins  d'étendue...  En  môme  temps  qu'elle  s'abaisse,  la  tête  du  premier  méta- 
tarsien se  porte  en  dehors,  en  exécutant  une  sorte  de  mouvement  d'opposition 

et  va  recouvrir  un  peu  la  tète  du  deuxième  métatarsien  »  (Duchenne).  A  un 
degré  plus  avancé  de  la  contraction  du  muscle,  le  mouvement  se  propage  aux 
deux  autres  cunéiformes,  et  ces  trois  os  se  tassent  les  uns  contre  les  autres  à  leur 
face  inférieure  (1). 

Ce  rôle  de  soutien  de  la  voûte  plantaire  est  le  rôle  capital  du  long  péronier 

latéral.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  que  l'on  adopte  pour  la  tarsalgie  des  ado- 
lescents, il  est  indiscutable  que  «  l'impotence  fonctionnelle  du  longpéronier 

latéral  a  pour  conséquence  L'effondrement  de  cette  voûte  et  l'apparition  d'un 
pied  plat.  » 

J'ai  dit  que  le  long  péronier  latéral  n'intervenait  pas  dans  l'extension  pro- 
prement, dite  du  pied,  c'est-à-dire  dans  le  mouvement  qui  se  passe  dans 

l'articulation  tibio-tarsienne.  Mais  grâce  à  son  rôle  d'abaisseur  de  l'avant-pied 
interne  par  le  mécanisme  que  je  viens  d'étudier,  il  est  un  auxiliaire  indispen- 

sable du  triceps  sural.  Nous  verrons  en  effet  que,  si  le  triceps  sural  est  un  ex- 

tenseur énergique  de  l 'arrière-pied  et  de  la  partie  externe  de  l'avant-pied,  en 
revanche,  il  n'a  qu'une  action  très  limitée  sur  la  partie  interne  de  l'avant-pied. 
Comme  il  est  indispensable  que  dans  la  marche,  le  talon  antérieur  appuie 

énergiquemenl  sur  le  sol,  celle-ci  ne  serait  pas  possible  si  le  long  péronier  laté- 

ral ne  venait  suppléer  à  l'insuffisance  d'action  du  triceps  sural  sur  la  partie 
interne  de  l'avant-pied. 

Innervation.  —  Le  sciatique  poplité  externe  abandonne  dans  le  canal  que  lui  fournit 
le  long  péronier  latéral  un  filet  nerveux  qui  se  porte  verticalement  en  bas  au  milieu  des 
libres  du  muscle  où  on  peut  le  suivre  très  loin.  Ce  nerf  vient,  quelquefois  aussi  du  nerf 
musculo-cutané.  —  Le  court  péronier  reçoit  son  nerf  soit  du  musculo-cutané  soit  du  ra- 

meau qui  va  au  long  péronier. 

COURT  PÉRONIER  LATÉRAL 

Syn.  :  peroneus  anticus,  s.  secundus,  s.  semi-fibulaeus,  s.  brevis;  —grand  péronéo-sus-métatar- sien  (Chauss.,  Dum.). 

Sous-jacent  au  muscle  précédent,  qu'il  rappelle  un  peu  par  sa  forme,  le  court 
péronier  latéral,  aplati  et  penniforme,  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné 
à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Il  naît  :  I°du  tiers  moyen  de  la  face  externe  du  péroné  ;  2°  des  cloisons  qui 
le  séparent  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  delà  région  postérieure  de  la 

jambe.  Son  origine  péronière  affecte  la  forme  d'un  losange  vertical  :  l'angle 

(l)',Cette  action  du  long  péronier  latéral  sur  les  articulations  du  bord  interne  du  pied,  entre- 
vue par  Scemmering  et  par  Sabatier,  n'est  bien  connue  que  depuis  les  recherches  de  Duchenne. 
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supérieur  très  effilé  de  ce  losange  s'insinue  supérieurement  entré  les  deux 

chefs  d'origine  du  long  péronier  latéral  ;  son  angle  inférieur  descend  très  bas  le 
long  du  bord  externe  de  l'os.  Ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des 
fibres  charnues  ;  parfois  par  une  lame  aponévrotique  visible  sur  la  face  profonde 
du  muscle. 

Les  fibres  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  et  viennent  se  fixer  sur  les  deux 

faces  d'un  tendon  aplati,  dont  elles  accompagnent  le  bord  postérieur  jusqu'au 
niveau  de  la  base  de  la  malléole  péronière.  Ce  tendon  glisse,  élargi,  dans  la  gout- 

tière ré tro-m al léol ai re ,  se  réfléchit,  sur  le  sommet  de  la  malléole,  ou  plutôt  sur 

le  ligament  péronéo-calcanéen,  et  va  s'insérer  au  sommet  de  l'apophyse  du  cin- 
quième métatarsien.  Quelquefois  le  tendon  du  court  péronier  envoie  une  expan- 

sion qui  va  se  fixer  sur  le  tendon  du  long  extenseur  appartenant  au  petit  orteil. 
Comme  les  autres  insertions  surnuméraires  du  court  péronier  latéral  que  nous 

signalerons  plus  loin,  cette  expansion  représente  le  reliquat  de  l'extenseur 
péronier  du  cinquième  orteil  de  certains  animaux. 

Rapports.  —  Sous-jacent  au  long  péronier  latéral,  il  recouvre  le  péroné,  le 
ligament  péronéo-calcanéen  et  la  face  externe  du  calcanéum.  Au-dessous  de  la 
malléole,  son  tendon  est  croisé  par  celui  du  long  péronier  qui  lui  devient  infé- 
rieur. 

Action.  —  Le  court  péronier  latéral  tord  le  pied  en  dehors,  c'est-à-dire  élève 
son  bord  externe  et  amène  la  plante  à  regarder  endehors.  —  Il  n'agitni  comme 
extenseur,  comme  le  croyait  Sabatier,  ni  comme  fléchisseur,  comme  le  pensait 

Winslow.  Comme  L'a  bien  montré  Duchenne,  le  court  péronier  latéral  ne  pro- 
duit de  mouvement  dans  la  tibio-tarsienne  que  lorsque  le  pied  a  été  préalable- 

ment placé  dans  la  flexion  ou  l'extension  forcée;  il  le  ramène  alorsdans  la  posi- 
tion moyenne.  Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois  articulations  de 

la  torsion.  De  plus,  le  court  péronier  latéral  met  enjeu  la  petite  articulation 
du  cinquième  métatarsien  sur  le  cuboïde,  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
bas  en  haut. 

Variations  et  anomalies  du  groupe  péronier.  —  Long  péronier  latéral.  —  Le 
1.  p.  peut  s'anastomoser  avec  le  court  (Macalister),  se  fusionner  avec  lui  (Ringhoffer).  Le muscle  péronier  latéral  de  Ringhoffer  naissait  en  haut  du  condyle  externe  du  fémur,  pour 
se  fixer  en  bas  sur  la  face  externe  du  calcanéum  et  sur  l'aponévrose  plantaire.  —  Le  1.  pér. 
envoie  fréquemment  des  expansions  tendineuses  aux  deuxième  et  troisième  orteils,  plus  rare- 

ment aux  quatrième  et  cinquième.  Il  envoie  une  expansion  au  premier  cunéiforme  lAValter)  ; 
Picou  a  rencontré  cette  expansion  51  fois  sur  54  cas.  Macalister  a  vu  un  faisceau  aberrant 

se  détacher  du  corps  charnu  de  ce  muscle  pour  s'arrêter  sur  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  tibio-tarsienne.  D'après  Budge,  un  faisceau  semblable  se  fixe  sur  la  malléole externe.  Nous  verrons  plus  loin  la  signification  de  ce  faisceau.  On  a  signalé  comme  très 
rare  une  expansion  fibreuse  émanée  du  tendon  du  1.  p.  à  son  entrée  dans  la  gouttière  du 
cuboïde.  Sur  cette  expansion  venaient  s'insérer  les  deux  chefs  du  court  fléchisseur  (Wood. 
Picou  et  Delanglade,  Bull.  soc.  anat.  94).  L'union  du  tend,  du  1.  p.  avec  celui  du  jambior 
postérieur  signalée  par  Meckel  n'a  été  rencontrée  que  12  fois  sur  54  cas. 

Court  péronier  latéral.  —  Son  tendon  se  divise  assez  souvent,  son  corps  charnu 
plus  rarement.  La  languette  tendineuse  surnuméraire  va  se  fixer  soit  sur  la  deuxième  ou  la 

troisième  phalange  du  cinquième  orteil,  soit  sur  le  tendon  cinquième  de  l'extenseur  com- 
mun, soit  encore  sur  le  cuboïde.  L'expansion  envoyée  au  quatrième  métatarsien  est  très 

fréquente  sinon  constante.  Par  contre,  celle  que  Wood  a  vu  donner  naissance  à  un  fais- 
ceau de  l'abducteur  transverse  est  très  rare. 

Le  péronier  antérieur  varie  beaucoup.  On  l'a  vu  plus  développé  à  lui  seul  que  l'ex- 
tenseur commun.  Plus  souvent  encore  (10  fois  sur  102  sujets,  Wood)  on  l'a  trouvé  absent. 

Tous  les  états  intermédiaires  sont  susceptibles  de  se  rencontrer.  Cette  absence  est  un  re- 
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tour  à  la  disposition  constante  chez  les  singes.  Rarement  son  corps  charnu  se  divise;  plus 
souvent  son  tendon  se  bifurque,  parfois  même  setrifurque.  Il  peu!  alors  s'insérer  sur  les 
métacarpiens  cinquième,  quatrième,  troisième  H  dans  les  espaces  inlernsseux  correspondants 
(Souligoux)  ;  tantôt  les  différents  faisceaux  tendineux  sont  de  volumes  égaux,  tantôt  L'un 
prédomine,  l'autre  disparaît . 
Péroniers  accessoires  —  Ces  muscles,  décrits  sous  les  noms  les  plus  divers  par  les 

auteurs  qui  les  nul  successivement  signalés,  ne  seraient,  suivant  Testut,  que  des  formes 

plus  mins  incomplètes  d'un  même,  muscle,  normal  chez  les  singes  cl  chez  un  certain 
nombre  de  mammifères  :  le  péronier  /ht  cinquième  orteil.  Ce  muscle  qui,  d'après  les  sta- 
tis  liques  de  Wood  cl  de  Pozzi,  ne  se  rencontrerait  chez  l'homme  blanc  qu'une  l'ois  sur  six 
ou  sept  sujets,  serai I  beaucoup  plus  fréquent  dans  le-  races  de  couleur  suivant  Chudzinski, 
qu1  l'a  rencontré  sur  presque  la  moitié  des  sujets  noirs  disséqués  par  lui.  Le  muscle,  dis- 

tinct du  c»url  péronier  latéral,  se  détache  du  quart  inférieur  du  péroné  et  se  jette  sur  un 
tendon  qui  s'insère  sur  le  cinquième  orteil  (Macalisterl.  —  Le  corps  charnu  du  muscle  est 
confondu  supérieurement  avec  le  tendon  du  court,  péronier  latéral.  —  Son  corps  charnu 
s'est,  fusionné  avec  celui  du  court  péronier.  Le  tendon  d'insertion  peut  s'arrêter  en  chemin, 
s 'insérant  alors  en  un  point  quelconque  du  cinquième  métatarsien,  sur  le  cuboïde  (P.  acces- 

soire de  Henle),  sur  le  tendon  du  long  péronier  latéral  :  sur  le  calcaneum  il',  quartus 
d'Otto,  —  /'.  serins  de  Macalister)  ;  sur  la  malléole  externe  (Budgc),  sur  le  ligament  laté- 

ral externe  de  la.  tibio-tarsienne  iMacalister). 

RÉGION  POSTÉRIEURE 

TRICEPS  SURAL 

Syn.    triceps  suint,  s.  gemelli  cum  solcu. 

Le  triceps  su  rai  constitue  une  triasse  musculaire  considérable,  étendue  du 

fémur  etdes  deux  us  de  lajambeà  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum.  Celle 
masse  musculaire,  qui  détermine  la  saillie  du  mollet,  est  formée  par  trois  mus- 
clos  :  deux  superficiels,  les  jumeaux;  un  troisième  profond,  le  soléaive. 

Les  dois  muscles  aboutissenl  à  un  tendon  commun,  le  tendon  d'Achille. 

JUMEAUX 

Syn.  :  gastroenemei  ; —  gemelli;  —  gastrocnëmiens  ; —  bi-l'én.oro-calcaniens. 

Allongés  et  aplatis,  plus  épais  à  lotir  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités, 
lesdeu.x  jumeaux,  qui,  sans  être  absolument  identiques,  présentent  de  grandes 

ressemblances,  se  détachenl  îles  condyles  fémoraux,  s'accolenl  el  si1  fusion- 

uenl  inférieuremenl  pour  aller  s'unir  par  un  tendon  commun  au  tendon  termi- nal du  soléaire. 

.1.  I.  -  Les  faisceaux  d'origine  du  jumeau  interne  formenl  huis  groupes  : 
les  faisceaux  externes,  rassemblés  en  un  faisceau  tendineux,  se  délachenl  d'une 
facette  lisse,  allongée,  oblique  en  liant  el  en  arrière,  frappée  sur  la  partie  pos- 
téro-supérieure  delà  face  cutanée  du  condyle  interne  ;  les  faisceaux  moyens 

s' attachent  surle  tubercule sus-condylien  ;  —  Les  faisceaux  inlernessedétachenl 
d'une  ligne  qui  descend  du  tubercule  sus-condylien  vers  ['échancrure  intercon- 
dylienne.  — Quelques-uns  d'entre  eux  n  onl  cependanl  pas  une  origine  osseuse 
el  viennent  du  faux  ligamenl  postérieur  de  l'articulation  du  genou,  à  la  consti- 

tution duquel  ils  prennent  part. 

La  zone  d'origine  représente  en  somme  une  surface  triangulaire,  donl  le  som- 
mel  répond  au  tubercule  SUS-COlldylien  et  donl  la  hase  limite  en  liant  la  surface 

articulaire  du  condyle.  L'ensemble  des  attaches  osseuses  l'orme  une  sorte  de 
capuchon  tendineux  qui  coiffe  la  saillie  coudylienne,  el  au  centre  duquel  se 
trouve  une  petite  Bourse  séreuse  (bourse  sus-condvlienne  interne)  Poirier, 



251 JUMEAUX 

Plant,  gr. 

Juin  ea-t. 

Jum.  int. 

Bourses  séreuses  de  la  région  poplitée,  Archives  générales  de  médecine,  mai 
1886,  et  Progrès  médical  1886,  insertions  des  jumeaux). 

J.  E.  —  Le  jumeau  externe  naît  du  pourtour  de  la  fossette  sus-condylienne 

externe  par  trois  faisceaux  d'origine,  à  peu  près  analogues  à  ceux  du  jumeau 
interne.  Ses  origines  sur  le  tubercule  sus-condylien  et  la  facette  condylienne 

externe  sont  fortes;  celles  qu'il  prend  sur  le  bord  interne  de  la  fossette  sus- 
condylienne  sont  moins  marquées  que  du 
côté  interne.  En  revanche,  quelques  fibres 

charnues  du  jumeau  externe  s'insèrent  di- 
rectement sur  la  coque  condylienne. 

Ces  origines  se  font  pour  chacun  des  deux 
jumeaux  de  la  façon  suivante  :  les  origines 

sur  la  facette  sus-condylienne  interne  ou 
externe  se  font  par  un  tendon  aplati,  très 

résistant,  qui  constitue  l'origine  principale 
du  muscle.  Dans  l'épaisseur  du  tendon  du 
jumeau  externe  on  trouve  presque  constam- 

ment un  os  sésamoïde.  —  Ce  tendon  s'é- 
panouit en  demi-cône  sur  le  bord  externe 

(par  rapport  à  l'axe  de  la  jambe)  ou  la  face 
postérieure  de  chacun  desjumeaux  et  donne 
attache  aux  fibres  charnues  par  sa  concavité 

qui  regarde  en  avant  et  en  dedans.  —  Les 
fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  surface 

sus-condylienne,  ou  sur  son  bord  interne, 

s'attachent  sur  le  tubercule  correspondant 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  aux- 

quelles font  suite  les  fibres  charnues.  — 
L'ensemble  des  fibres  charnues  constitue 
deux  corps  musculaires  de  forme  ovalaire, 

dont  l'épaisseur  va  en  décroissant  de  leur 
centre  à  leur  périphérie. 

Ces  deux  muscles  sont  limités  inférieure- 

ment  par  deux  courbes  dont  l'interne  descend 
plus  bas  que  l'externe.  C'est  sur  la  face  an- 

térieure de  ces  corps  charnus  qu'apparaît  le 
tendon  terminal.  Ce  tendon  est  formé  par 
deux  portions  séparées,  qui  se  fusionnent 

pour  donner  naissance  à  une  lame  tendi- 

neuse unique.  Celle-ci,  d'abord  large  et  éta- 
lée, se  rétrécit  peu  à  peu,  et  s'épaissit  en 

descendant  ;  d'abord  lâchement  unie  avec  le  tendon  terminal  du  soléaire,  elle  se 
fusion  ne  peu  à  peu  avec  lui.  —  Cette  fusion  s'accomplit  plus  vite  en  dehors 

qu'en  dedans,  de  telle  sorte  que  lorsqu'après  avoir  sectionné  les  jumeaux,  on 
cherche  à  détacher  leur  tendon  du  soléaire,  on  voit  que  la  zone  de  fusion  est 
limitée  supérieurement  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Rapports.  —  En  arrière, les  jumeaux  sont  recouverts  par  l'aponévrose  qui  les 

Soléaire. 

Soléaire. 

Tond.  d'Ach. 

Fig.  173.  —  Le  triceps  sural. 
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sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  veine  saphène  externeet  le  nerf  homo- 
nyme cheminent  dans  leur  interstice.  A  leur  partie  supérieure,  près  de  leurs 

origines,  leurs  faces  postérieures  sont  croisées, celles  de  l'externe  par  le  biceps, 
celles  de  l'interne  par  le  demi-membraneux.  En  avant,  l'interne  recouvre  la 
coque  condylienne  correspondante  et  le  poplité  dont  le  sépare  l'artère poplitée  ; 
l'externe  recouvre  la  coque  condylienne  correspondante,  et  le  corps  charnu  du 

Fig.  iTi.  —  Muscles  <\p  la  jambe  ;  face  interne. 

plantaire  grêle  qui  la  sépare  presque  entièrement  du  poplilé.  Plus  bas,  les  deux 
jumeaux  reposent  parleur  face  antérieure  sur  la  face  postérieure  du  soléaire. 
Le  bord  interne,  tendineux,  du  jumeau  interne  glisse  sur  le  demi-mem- 

braneux, par  l'intermédiaire  d'une  bourse  séreuse  dont  j'ai  déjà  parlé  à  propos 
du  demi-membraneux.  Au  niveau  de  leur  insertion  à  la  facette  eondvlienne 
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les  jumeaux  présentent  parfois  une  petite  bourse  séreuse.  Entre  le  jumeau 
interne  et  la  coque  eondylienne,  existe  toujours  une  bourse  séreuse  qui  commu- 

nique fréquemment,  d'une  part  avec  la  bourse  du  demi-membraneux,  d'autre 
part  avec  la  synoviale  articulaire  du  genou.  C'est  dans  la  grande  séreuse  qui 

résulte  de  cette  fusion  que  se  développent 

la  plupart  des  kystes  poplités  :  je  lui  ai  donné 
le  nom  de  bourse  séreuse  des  kystes  popli- 

tés (Voy.  Poirier,  Ioc.  cit.). 

Plant,  yr. 

Soléaire. 

Innervation.  —  Les  muscles  jumeaux  re- 
çoivent chacun  un  nerf  du  sciatique  poplilé  in- 

terne. Ces  rameaux,  nés  à  la  même  hauteur  sur 
le  tronc  du  sciaticjue  poplité,  se  portent  en  bas  en 
divergeant  et  vont  pénétrer  dans  la  l'ace  antérieure des  muscles  à  peu  de  distance  du  bord  supérieur. 

SOLÉAIRE 

Syn.  :  .nastrocnemius  internus  ;  —  tibio-ealcanien 
(Chaus.);  —  tibio-péroneo-calcanien  (Uum.). 

Jumeaux. 

Extrêmement  épais,  le  soléaire,  sous- 
jacent  aux  jumeaux,  peut  être  considéré 
comme  naissant  supérieurement  des  deux  os 

de  la  jambe  par  deux  chefs  distincts. 

Le  chef  péronier  naît  :  l°de  la  partie  pos- 
térieure de  la  tète  du  péroné  ;  —  2°  du  tiers 

s  upérieur  du  bord  externe  de  cet  os  ;  —  3°  du 
quart  supérieu  r  de  sa  face  postérieure  ;  — 
4°  par  quelques  fibres  de  la  cloison  inler- 
musçulaire  qui  sépare  le  soléaire  du  long 

péronier  latéral,  et,  plus  spécialement,  delà 
petite  arcade,  dépendance  de  cette  cloison, 

sous  laquelle  nous  avons  vu  s'engager  le 
sciatique  poplité  externe  (voy.  long  péronier 

latéral).  —  Cette  origine  péronière  se  fait  par 
une  aponévrose  large,  épaisse,  extrêmement 

résistante.  Sur  la  face  postérieure  de  l'os, 
l'origine  se  fait  par  implantation  directe  des 
fibres  charnues. 

Le  chef  tibial  s'attache  :  1°  sur  la  lèvre 
inférieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  ;  — 
2°  sur  le  tiers  moyen  du  bord  externe  de  cet 
os.  —  Celte  origine  se  fait  également  par 

l'intermédiaire  d'une  aponévrose,  qui, 

moins  épaisse  que  la  précédente,  l'emporte  sur  elle  en  largeur. 
Formées  par  des  fibres  verticales,  ces  deux  aponévroses,  d'abord  distinctes, 

ne  tardent  pas  à  se  fusionner  en  une  lame  unique  dont  les  bords  se  recourbent 
en  arrière  sur  les  parties  latérales  du  corps  musculaire.  — En  convergeant 

l'une  vers  l'autre,  ces  deux  lames  déterminent  la  formation  d'une  arcade  apo- 
névrotique,  l'arcade  du  soléaire.  Celle-ci  est  presque  exclusivement  for- 

FiS.  r Soléaire  ot  plantaire 

grêle. 
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niée  par  la  rencontre  à  angle  aigu  des  fibres  constituantes  des  deux  aponévroses 

d'origine;  il  existe  cependant  quelques  fibres  unissant  la  tète  du  péroné  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  à  l'aponévrose  du  poplité. 

Inférieurement,  les  deux  laines  d'origine  se  séparent  de  nouveau  et  n'occu- 
pent plus  que  les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  du  muscle  ;  elles  des- 

cendent très  bas,  mais  en  diminuant  rapidement  de  volume,  et  se  perdent 

inférieurement  en  formant  plusieurs  languettes  tendineuses  isolées  et  paral- 
lèles. 

Les  libres  charnues  naissent  des  deux  faces  de  celte  aponévrose  d'origine. — 
Les  libres  qui  naissent  de  la  face  postérieure  sont  île  beaucoup  les  plus  nom- 

breuses ;  elles  constituent  la  masse  principale  du  muscle.  Elles  se  dirigent  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière,  et  viennent  se  fixer  après  un  trajet  assez  court 

sur  l'apo)iévrose  principale  de  terminaison.  Cette  aponévrose,  que  l'on  voit 
sur  la  face  postérieure  du  muscle,  commence  extrêmement  haut,  est  très 

large  mais  très  mince  à  son  origine;  elle  devient  plus  étroite  et  plus  épaissi! 
vers  la  terminaison  du  muscle,  et  se  confond  avec  le  tendon  terminal  des 

.,A/i.  accès. 

''•Ajt.  iVuyig.  intra-muscul. 

Fig.  176.  —  Coupes  du  soléaire  :  B  au  tiers  supérieur;  A  au  tiers;  inférieur. 

(In  voit  l'aponévrose  d'origine  clans  l'épaisseur  du  muscle  13,  tandis  que  l'aponévrose  de terminaison  est  visible  sur  sa  face  postérieure,  A  et  Û. 

jumeaux,  comme  je  l'ai  signalé,  pour  former  avec  celui-ci  le  tendon  d'Achille. 
Les  fibres  nées  de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  d'origine  constituent 

un  véritable  petil  muscle  bipenné,  indépendant,  formé  de  deux  portions  nette- 

ment séparées.  -  La  portion  interne  se  détache  des  deux  tiers  supérieurs  du 
tendon  tibial  ;  la  partie  externe,  de  la  portion  correspondante  du  tendon  péro- 
nier  et  aussi  de  la  face  postérieure  du  péroné.  —  Ces  deux  portions  sont  for- 

mées par  des  fibres  parallèles,  qui  convergent  pour  s'insérer  sur  les  faces 
latérales  d'un  tendon  spécial.  —  Ce  tendon  se  détache  du  tiers  inférieur  de  la 
face  antérieure  du  grand  tendon  terminal,  dont  il  estime  émanation;  il  se 

dirige  en  haut  et  en  avant,  glisse  entre  l'extrémité  péronière  et  l'extrémité 

tibiale  de  l'aponévrose  d'origine  bifurquée  inférieurement,  et  passe  en  avant 
de  celle-ci  pour  recueillir  les  fibres  nées  sur  la  face  antérieure  de  cette  aponé- 
ii  17 
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vrose.  Ce  tendon,  ou  plus  exactement  cette  lame  tendineuse,  est  orienté  dans 
un  plan  intermédiaire  au  plan  frontal  et  au  plan  sagittal,  de  façon  à  présenter 

une  face  antéro-externe  et  une  face  postéro-interne.  (Coupe  A). 
En  somme,  nous  voyons  que  le  soléaire  est  formé  par  deux  systèmes  char- 

nus différents,  l'un  naissant  de  la  face  postérieure,  l'autre  de  la  face  anté- 
rieure de  l'aponévrose  d'origine. 

Toutes  ces  fibres  vont  aboutir  au  tendon  terminal  ;  mais,  alors  que  les 

premières  se  fixent  directement  sur  ce  tendon,  les  autres  s'y  attachent  par 
l'intermédiaire  d'une  petite  lame  tendineuse  accessoire. 

Les  deux  coupes  schématiques  que  j'ai  fait  représenter  rendent  bien  compte 
de  cette  disposition.  Elles  montrent  notamment  comment  le  tendon  accessoire 

de  terminaison,  attenant  inférieurement  au  tendon  principal  (Coupe  A),  s'en 

sépare  supérieurement  et  se  place  en  avant  de  l'aponévrose  d'origine.  —  C'est 
cette  aponévrose  d'origine  qui  constitue  l'aponévrose  intramusculaire  dont 
parlent  les  auteurs,  en  décrivant  la  ligature  de  la  tibiale  antérieure.  Lorsque 

cette  aponévrose  est  sectionnée,  les  fibres  qui  séparent  encore  l'opérateur  de 
l'artère  appartiennent  au  petit  muscle  penniforme  antérieur. 

Tendon  d'Achille.  —  Formé  par  la  fusion  des  aponévroses  terminales  des 

jumeaux  et  du  soléaire,  le  tendon  d'Achille  se  rétrécit  et  s'épaissit  peu  à  peu. 
Il  atteint  son  minimum  de  largeur  un  peu  au- 
dessus  de  la  face  postérieure  du  calcanéum;  puis 

il  s'étale  de  nouveau  pour  aller  s'insérer  sur  la 
moitié  inférieure  de  cette  face.  11  est  séparé  de  la 

partie  supérieure  de  cette  dernière  par  une  large 
bourse  séreuse. 

Cette  bourse  affecte  sur  une  coupe  (voy.  fig.  80) 

la  forme  d'un  prisme  triangulaire  dont  la  face 
antérieure  est  formée  par  la  surface  osseuse  re- 

vêtue par  une  couche  de  fibro-cartilage.  La  paroi 

postérieure  est  formée  par  le  tendon  revêtu  d'une 
couche  analogue,  épaisse  de  1  millimètre  environ. 
La  paroi  supérieure,  formée  par  une  mince  toile 
celluleuse,  présente  constamment  une  grosse 

frange  graisseuse  qui  fait  saillie  dans  l'intérieur 
de  la  séreuse  et  divise  sa  partie  supérieure  en  deux 

compartiments.  J'ai  étudié  (page  79)  les  raisons 
d'être  de  cette  séreuse  et  de  sa  frange  graisseuse. 

Au  tendon  d'Achille  est  annexé  un  autre  organe  séreux,  dont  l'existence  est  à 
peu  près  constante  :  c'est  une  bourse  séreuse  qui  se  développe  sur  la  face  pos- 

térieure du  tendon,  entre  le  tendon  et  l'aponévrose.  Quoique  bien  limitée,  elle 
n'est  autre  chose  qu'une  cellule  agrandie  de  ce  tissu  celluleux  lâche  dans 

lequel  se  meut  le  tendon  d'Achille.  Son  existence  est  intéressante  parce  qu'elle 
permet  d'expliquer  le  siège  élevé  de  la  douleur  dans  certains  cas  de  synovite 
localisés  à  tort  dans  la  bourse  séreuse  rétro-calcanéenne.  Je  possède  deux  obser- 

vations, qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  siège  de  l'inflammation  dans  labourse 
séreuse,  sus-calcanéenne,  que  je  viens  de  décrire. 

B.  séreuse 
retro-calc. 

Fig.  177.  —  Les  bourses  sé 
reuses  du  tendon  d'Achille. 
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Rapports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  soléaire  répond  aux  jumeaux  dont 
le  sépare  le  plantaire  grêle.  Far  sa  face  antérieure,  il  recouvre  les  muscles  de 
la  couche  profonde  :  tibia]  postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils,  fléchisseur 

propre  du  gros  orteil,  dont  le  séparent  le  tronc  tibio-péronier  et  ses  branches  do 
bifurcation,  tibiale  postérieure  et  péronière,  le  nerf  tibial  postérieur  et  ses 
branches.  Son  bord  supérieur,  oblique,  est  contigu  au  bord  inférieur  du  poplité. 

Ses  bords  latéraux  débordent  les  jumeaux,  pour  se  mettre  en  rapport  avec  l'apo- 
névrose et  la  peau . 

Action.  —  La  contraction  du  triceps  produit  :  I"  l'extension  du  pied;  2"  son 
adduction  ;  3°  sa  rotation  en  dedans,  en  un  mot,  il  place  le  pied  en  varus  équin. 

On  peut  regarder  d'une  façon  schématique  ce  mouvement  complexe  comme  la 
résultante  de  deux  mouvements  secondaires  s'accomplissant  successivement  : 

dans  un  premier  temps,  il  se  f'ail  un  mouvement  d'extension  simple,  dans  un 
deuxième  un  mouvement  de  torsion  en  dedans,  de  supination. 

A)  .  —  Le  mouvement  d'extension  s' accompli!  avec  une  grande  énergie  pour 
l'arrière- pied  et  pour  la  partie  externe  de  l'avant-pied,  beaucoup  plus  faiblement 
pour  la  partie  interne  de  ce  dernier  ;  une  pression  légère  exercée  sous  le  pre- 

mier métatarsien  empêche  très  facilement  l'extension  de  ce  dernier.  Ce  peu 
d'action  du  triceps  sural  sur  la  partie  interne  de  l'avant-pied  est  dû  «  à  ce  que 
les  articulations  correspondantes  jouent  entre  elles  verticalement  de  bas  en 

haut  cl  vice  versa  dans  u ne  assez  grande  étendue,  et  qu'il  n'existe  pas  à  leur 
partie  inférieure  de  ligaments  qui  puissent  s'opposer  à  ce  mouvement  »  (Du- 
chenne).  —  Au  contraire,  la  partie  externe  de  l'avanl-pied  est  si  solidement 
unie  au  calcanéum  que  clans  les  mouvements  d'extension  elle  ne  fait  qu'un 
avec  ce  dernier.  —  (Je  mou  ve  me  ni  d'extension  se  passe  dans  l'articulation  ti  bio- 

tarsienne. C'est  un  mouvemenl  presque  direct  ;  je  dis  presque  parce  que  l'axe 
de  rotation  de  la  libio-tarsienne  n'est  pas  exactement  transversal,  mais  s'in- 
cline  un  peu  en  arrière  par  son  extrémité  externe.  Celte  inclinaison  est  d'ail- 

leurs pratiquement  négligeable. 
B)  .  —  Le  mouvement  de  torsion  en  dedans  se  passe  surtout  dans  la  calcanéo- 

âstragalienne  et  accessoirement  dans  l'astragalo-scaphoïdienne.  L'axe  de 
cette  articulation  calcauéo-astragalienneétanl  dirigé,  comme  je  l'ai  dit,  en  bas, 
en  arrière  et.  en  dehors,  il  en  résulte  que  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum 
se  portera  en  bas,  en  dedans  el  un  peu  en  avant,  et  viendra  se  placer  au-dessous 

de  la  tète  astragalienne.  —  La  partie  externe  de  l'avanl-pied  va  suivre  passi- 
vement l'extrémité  antérieure  du  calcanéum,  à  laquelle  elle  est  solidement 

allai  bée,  et  il  ne  si1  produit  aucun  mouvement  dans  l'articulation  calcanéo-cu- 
boïdienne.  Mais  ce  mouvemenl  delà  partie  externe  de  l'avant-pied  ne  peut  se 
produire  sans  mettre  en  mouvemenl  l'articulation  astragalo-scapboïdeniie,  sur 

laquelle  agit  le  triceps  sural.  —  Nous  avons  vu  que  l'axe  de  l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne  coïncidait  sensiblement  avec  celui  de  l'astragalo-cal- 
canéenne;  les  deux  mouvements  vont  s'ajouter  pour  produire  la  torsion  du 
pied  en  dedans.  —  Il  importe  de  remarquer  qu'une  fois  l'action  du  triceps 
crural  épuisée,  on  peut,  encore  exagérer  cette  torsion  en  dedans.  Dans  ce  cas, 

intervient  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne;  le  cuboïde,  qui  se  déplace  en 
bas  et  en  dedans,  permet  au  scaphoïde  une  excursion  plus  étendue  sur  la  tète 
astragalienne. 
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Dans  l'étude  remarquable  qu'il  a  donnée  des  mouvements  de  torsion  produits  par  le 
triceps  sural,  Duchenne  ne  parle  que  de  mouvements  se  passant  dans  la  ealcanéo-astraga- 
lienne.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  tout  mouvement  dans  cette  articulation  a  pour 

corollaire  obligé  des  mouvements  dans  l'astragalo-scaphoïdienne. 
Cet  exemple  nous  montre  que,  conformément  à  la  formule  générale  que  j'ai  énoncée  plus 

haut,  c'est  la  direction  des  surfaces  articulaires  qui  détermine  le  sens  du  mouvement  pro- 
duit ;  je  ne  fais  que  signaler  l'opinion  de  Delpeuch  qui  attribuait  les  mouvements  d'ad- 

duction et  de  rotation  en  dedans,  produits  par  le  triceps  sural,  à  la  prédominance  d'action 
de  ce  muscle  sur  le  bord  interne  du  calcanéum.  —  A  ces  mouvements  principaux  d'exten- 

sion et  de  torsion  en  dedans  produits  par  le  triceps  sural,  il  faut  ajouter  l'extension  des 
premières  phalanges  des  orteils  et  la  flexion  des  deux  dernières.  Ce  mouvement  secondaire 
est  du  à  la  mise  en  jeu  de  la  tonicité  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  et,  consécutive- ment, de  celle  des  fléchisseurs  de  ces  mêmes  doigts. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  soléaire,  branche  du  sciatique  poplilé  interne,  nait  très 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  celui  du  jumeau  externe.  Il  descend  au-devant  du 
jumeau  externe,  suit  la  face  postérieure  du  soléaire  et  pénètre  dans  le  muscle  tout  près  rie 
son  arcade  fibreuse.  Le  soléaire  reçoit  aussi  un  filet  long  et  grêle  qui,  venu  du  nerf  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils,  s'épuise  dans  la  face  antérieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  chefs  constitutifs  du  triceps  sural  peuvent  s'isoler 
plus  ou  moins  les  uns  desautres.  Bankart,  Pye-Smith,  Philips,  chez  un  nègre,  Chudzinsky, 
chez  un  caraïbe,  ont  observé  l'indépendance  de  ces  chefs  dans  toute  leur  étendue,  disposition 
constante  chez  les  anthropoïdes,  les  singes  et  certains  carnassiers.  —  Le  triceps  devient, 
quadriceps  par  l'adjonction  d'un  faisceau  qui  tantôt  est  ischio-calcanéen,  tantôt  fémoro- 
calcanéen.  Le  faisceau  ischio-calcanéen  détaché  du  biceps,  du  demi-tendineux,  ou  même, 
quoique  plus  rarement,  du  grand  adducteur  nous  est  connu.  Le  faisceau  fémoro-ealca- 
néen  {gastroenemius  tevlius  de  Kvause)  nait  soit  dans  l'angle  de  bifurcation  delà  ligne  âpre 
(Smith,  Virchow),  soit  de  la  branche  de  bifurcation  interne  delà  ligne  âpre  (Terrier,  Wals- 
bain).  Il  est  assez  fréquemment  bifide  (Quain,  Kœlliker,  Flesch  et  Wood),l'un  de  ses  chefs 
naissant  de  la  surface  poplitée  tandis  que  l'autre  vient  de  la  capsule  du  genou.  —  L'un  ou 
l'autre  des  chefs  constitutifs  peut  ou  prédominer  ou  disparaître.  En  général,  le  jumeau 
interne  est  plus  développé  que  le  jumeau  externe.  Macalister  a  signalé  la  transformation 
libreuse  de  ce  dernier  ;  Shefferd  a  observé  son  absence  ;  toutefois  Chudzinski  a  vu  chez  un 
nègre  le  jumeau  externe  plus  développé  que  le  jumeau  interne.  Parfois,  on  observe  dans 
le  tendon  du  jumeau  externe,  plus  rarement  dans  celui  du  jumeau  interne  (Theile,  Hyrtl, 
Cruveilhier,  Macalister)  un  sésamoïde.  Suivant  Cbudzinski,  ce  sésamoïde  serait  presque 
constant  dans  les  races  nègres.  — Lorsque  le  soléaire  est  distinct  des  jumeaux  dans  toute 
son  étendue,  il  va  s'insérer  directement  au  calcanéum  par  ses  fibres  charnues.  —  Sous 
les  noms  de  sol.  surnuméraire  (Cruveilhier),  de  secundus  soleus  (Pye-Smith),  on  a  décrit  un 
faisceau  qui  tantôt  s'isole  de  la  face  profonde  du  soléaire,  tantôt  part  de  la  ligne  oblique  du 
tibia  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  fléchisseur  commun,  tantôt  encore  de  ces  deux dernières  origines  à  la  fois,  pour  se  terminer  directement  sur  le  côté  interne  du  calcanéum. 
Testut  a  noté  une  très  grande  réduction  du  chef  tibial  en  tout  semblable  à  celle  vue  par 
Macalister  chez  le  gorille  :  les  singes  ont  un  soléaire  uniquement  péronier. 

MUSCLE  PLANTAIRE  GRÊLE 

Syn.  :  m.  plantaris ;  —  extensor  tarsi-minor  ;  —  petit  lemoro-calcanien  (Cliauss.,  Dum.). 

Situé  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  le  plantaire  grêle  est  constitué  supé- 
rieurement par  un  petit  corps  charnu  qui  se  détache  du  condyle  externe  du 

fémur  (Fi g.  et  inférieurement  par  un  tendon  très  mince  qui  va  s'insérer 
à  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum.  —  Il  naît  supérieurement  :  tantôt  de 
la  coque  condylienne,  et  du  tendon  d'origine  du  jumeau  externe,  tantôt  de 
la  partie  inférieure  de  la  hifurcation  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ces  ori- 

gines se  font  par  de  1res  courtes  fibres  aponévrotiques  auxquelles  font  suite  les 

fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  corps  musculaire  aplati  puis  pyriforme 

trèseourt,  dont  l'extrémité  inférieure  s'effile  et  se  continue  avec  un  tendon  plat  et 
fort  long.  Ce  tendon,  qui  chemine  entre  lesjumeauxetle  soléaire,  se  porte  obli- 

quement en  bas  et  en  dedans,  et  apparaît  au  niveau  du  bord  interne  du  tendon 
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d'Achille;  il  se  termine  à  côté  de  ce  dernier  sur  la  partie  externe  de  la  face 
postérieure  du  ealeaiiéu ni ,  nu  v;i  se  perdre  dans  le  tissu  cellulo-gratsseux  du 
voisinage. 

Rapports. —  Son  corps  charnu  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  face  anté- 
rieure du  jumeau  externe,  en  avanl  avec  la  lace  postérieure  du  poplité.  Il  est 

en  rapport  en  dedans  avec  les  vaisseaux  poplités  el  le  nerf  sciatiquc  poplité 

interne.  Sun  tendon,  qui  répond  d'abord  à  l'interstice  des  jumeaux  en  arrière, 
croise  obliquement  de  haut  en  lias  el  de  dehors  en  dedans  la  face  postérieure  du 

soléaire,  sur  laquelle  il  repose,  pour  gagner  le  bord  interne  du  tendon  d'Achille, 
où  il  entre  en  rapport  avec  l'aponévrose  superficielle 

Action.  —  Chez  certains  animaux  le  plantaire  grêle  est  un  tenseur  de  l'apo- 
névrose plantaire. Chez  l'homme  il  ne  joue  aucun  rôle.  Les  différentes  fonctions 

qu'on  lui  a  attribuées,  et  qui  varient  d'ailleurs  suivant  son  origine  ou  sa  termi- 
naison sont,  toutes  pinson  moins  hypothétiques.  Il  est  aussi  difficile  de  voir  en 

lui  un  tenseur  de  la  capsule  du  genou,  de  celle  de  la  tibio-tarsienne,  ou  de  la 
bourse  séreuse  rétro-calcanéenne  que  de  le  considérer  comme  un  auxiliaire  du 
triceps  sural. 

Innervation.  —  Lo  rameau  nerveux  du  plantaire  grêle  vienl  du  sciatique  poplité  interne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  plantaire  grêle  peut  recevoir  un  faisceau  surnumé- 
raire venant  du  ligamcnl  postéricurde  l'articulation  du  genou,  ou  du  fémur  clans  la  portion 

sus-jacente  aucondyle  externe,  réalisant  ainsi  un  plantaire  grêle  biceps.  Il  peut  naître  sur 
le  bord  interne  du  tibia,  sur  l'aponévrose  du  poplité  (Hyrtl,  Gliudzinski),  sur  le  péroné,  sur 
l'aponévrose  (tenseur  de  l'aponévrose  jambière,  Macalister).  —  Il  peut,  se  terminer  dansla 
couche  celluleuse  comprise  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire, sur  le  ligament  annulaire  interne, 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant  le  tendon  d'Achille,  entre  le  calcanéumet  lamalléole  in- 

terne. Son  absence,  assez  fréquente  dans  la  race  blanche,  est  fort  rare  dans  les  races  de  cou- 
leur. Gliudzinski  n'a  noté  cette  absence  quesurunseul  des  sujets  nègres  disséqués  par  lui. 

—  Il  peul  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  soléaire,  constituant  alors  certaines  formes 
spéciales  de  soléaires accessoires  (Testut). 

MUSCLE  POPLITÉ 

Syn.  :  poplitaeus  ;  —  suppopliteus  ;  —  m.  in  poplité  oecultus  :  —  oblique  movens  tibiani  ;  —  pane 
tier  (Winston);  —  femoro-poplité-tibial  (Chauss.  Dum.). 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  le  poplilé,  profondément  situé  dans  le  creux 

du  jarret,  s'étend  du  eondyle  externe  du  fémurà  l'extrémité  supérieure  «lu  tibia. 
Il  nait  par  un  tendon  Ires  fort:  1°  d'une  fossette  ovoïde  située  sut'  la,  face 
cutanée  du  eondyle  externe,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  du  liga- 

ment latéral  externe  (Voy.  Ost.,  fig,  209)  ;  2°  sur  la  coque  fibreuse  condylienne 

(Sappev)  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  L'origine  fémorale  se  fait  par  un 
tendon  aplati  qui  glisse  sur  la  face  externe  du  eondyle  externe,  cheminant  dans 

l'intérieur  même  de.  l'articulation,  puis  sur  le  Qbro-cartilage  externe  auquel  il 
est  uni  par  une  expansion  détachée  de  son  bord  inférieur.  Il  descend  ensuite 

dans  une  large  gouttière  située  en  arrière  de  l'articulation  péronéo-tihia  le  su  pé-. 
rieure.  —  Les  libres  charnues  qui  se  détachent  du  tendon  apparaissent  plus  tôt 

sur  la  face  postérieure  que  sur  l'antérieure;  elles  constituent  un  corps  mus 
cul  aire  aplati,  triangulaire, dont  les  fibres  vont  s'attacher  sur  la  lèvre  supérieure 

de  la  ligne  oblique  du  tibia  el  sur  toute  l'étendue  de  la  face  de  l'os  située  au- dessus  de  cetle  ligne. 

D'après  Cruveilhier,  le  tendon  du  poplité  se  diviserai!  inférieur!  nu  ni  en  quatre  ou  cinq 
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1.0  fin 

petits  faisceaux  divergeants  qui  donneraient  naissance  aux  libres  charnues.  Cruveilhier 
compare  cette  disposition  à  celle  que  présente  le  tendon  terminal  de  l'obturateur  interne. 
—  Ce  tendon  adhère  au  ligament  poplité  arqué  (ligamentum  arcuatum)  (Voy.  lîg.  166)  ; 
au  dire  deHenle  quelques  libres  naissent  de  ce  ligament. 

Rapports.  —  Sa  face  postérieure  est  recouverte  en  haut  et  en  dehors  par  le 
plantaire  grêle  qui  la  sépare  du  jumeau  ex- 

terne. Elle  est  croisée  par  les  vaisseaux  po- 
plités  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne  qui 
la  séparent  de  la  face  profonde  du  jumeau 

interne.  Sa  face  antérieure  répond  au  con- 

dyle  fémoral,  à  la  face  postérieure  de  l'arti- 
culation du  genou,  à  L'articulation  péronéo- 

libiale  et  au  tibia.  Son  bord  supérieur  est 

longé  dans  sa  moitié  inférieure  par  l'artère articulaire  inférieure  et  interne.  Son  bord 

inférieur  est  contigu  au  bord  supérieur  du 
soléaire. 

Loua  péro'.  .     .  .  , .  ,     .    n ,  ,  . 
Action.  —  Le  poplile  :  1°  llechit  la  jambe 

sur  la  cuisse;  2°  imprime  à  la  jambe  un 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en  de- 
dans. 

D'après  Henle  les  fibres  que  lo  poplité 
envoie  au  ligamentum  arcuatum  tendraient 
cette  bande  fibreuse  pendant  la  ilexion  du 

genou  et  maintiendraient  béant  l'orifice 
qui  permet  la  communication  entre  la 
grande  cavité  synoviale  et  son  prolongement 

poplité. Innervation.  —  Le  nerf  du  poplité,  né  du  scia- 
tique  poplité  interne,  prend  quelquefois  son  ori- 

gine par  un  tronc  commun  tantôt  avec  le  nerf  du 
soléaire,  tantôt  avec  le  nerf  articulaire.  11  descend 
eu  bas  et  en  dedans,  et  arrive  sur  la  face  posté- 

rieure. Le  poplité  reçoit  encore  un  petit  filet  venu 
du  tibial  postérieur,  lîlet  qui,  contournant  son  bord 
inférieur,  s'épanouit  sur  sa  face  antérieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  système  pro- 
nateur  de  la  jambe,  normalement  réduit  au  po- 

plité, homologue  du  rond  pronateur,  peut  être 
complet  grâce  à  la  présence  du  péroneo-tibialis 
de  Gruber,  homologue  du  carré  pronateur.  Comme 
son  homologue  antibrachial,  le  poplité  présente 
parfois  deux  chefs  d'origine.  Le  chef  accessoire, 
signalé  pour  la  première  fois  par  Fabrice  d'Aqua- pendente,  revu  depuis  par  Gruber,  Calori.  etc., 
s'insère  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
condyle  fémoral  externe,  à  la  partie  adjacente  de 
la  capsule  articulaire,  parfois  au  tendon  du  jumeau 
externe  et  au  sésamoïde  si  souvent  inclus  dans  ce 
tendon.  Do  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  pour  rejoindre  le  corps  charnu  normal 

avec  lequel  il  se  confond.  Gruber  a  décrit  ce  poplité  bifide  sous  le  nom  de  poplité  biceps. 
—  Macalister  a  décrit  dans  le  tendon  d'origine  du  P.  un  sésamoïde  inconstant  comme  celui 

1/ Fl. 

prop. 

Court  jiéro. 

i 

f 

Fig.  178.  —  Muscles  de  la  jambe, 
région  postérieure,  couche  profonde. 
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observé  par  Hyrtl  et  Scheffer  dans  le  tendon  d'origine  du  rond  pronatcur.  —  Tandis  que 
la  fixité  de  ce  muscle  esl  remarquable  (un  seul  cas  d'absence,  Ringhoffer  in  Vîrchow's 
Archiv.)i  la  présence  du  péroneo-tibialis  esl  exceptionnelle:  Gruber  l'a  trouvé  128  fois  sur 
860  sujets  ;  Knott  et  Krause  8  f.  sur  L00.  De  forme  variable,  tantôt  quadrilatère,  tantôt  fusi- 
forme,  il  est  transversalemenl  étendu  du  péroné  au  tibia  et  correspond  manifestement  à 
X interosseux  de  la  jambe  décril  par  Wiedmann  chez  les  chéloniens,  au  pronator  tibiœ  ob- 

servé par  Humphy  chez  le  cryptobranche.  Il  est  constant 
chez  les  oiseaux  (Alix),  chez  la  sarigue  (Meckel),  chez  le 
loup  et  le  renard,  les  prosimiens  et  les  simiens  (Gruber).  Ce 
dernier  auteur  l'a  trouvé  t\  fois  sur      cadavres  de 

if 

JAMBIER  POSTERIEUR 

Syn.:  nauticus.  s.  tibiaeus  posticus; — tibicus  postions  ;  — 
tib.post.  (Meck.)  ;  —  tibio-sous-tarsien  (Chaus.);  —  tibio- 
tarsien  (Ùum.). 

I 

Flèeh.  pr. 

Jumli.  pust. 

Fléch.  com. 

Fléch.  prtip. 

Situé  entre  le  fléchisseur  commun  superficiel 
et  le  long  fléchisseur  du  gros  orleil,  le  jambier 
postérieur  est  charnu  et  prismatique  à  su  partie 

supérieure  ;  plus  bas,  il  devient  aplati  el  tendi- 

neux, pour  se  terminer  en  s'épanouissant  sur  toute 
la  partie  moyenne  de  la  lace  plantaire  du  sque- 

lette du  pied. 
Il  nail  supérieurement  du  tibia,  du  péroné,  du 

ligament  interosseux  et  des  cloisons  qui  le  sé- 
parent du  long  fléchisseur  comm  un  et  du  long  fié- 

chisseur  propre  du  gros  orteil.  Les  origines  ti- 

biales  si- l'ont  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  moitié 
externe  de  la  ligne  oblique,  el  au  tiers  moyen 
de  la  face  postérieure.  Les  insertions  péronières 

sefontsur  la  capsule  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure,  sur  la  face  interne  île  In  tête 
du  péroné,  et  sur  la  partie  de  la  [née  interne  du 

corps  de  l'os  située  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux,  au  niveau  des  deux  tiers  supérieurs  de 

cette  face.  —  Les  origines  interosseuses  se  foui 
sur  toute  la  largeur  du  ligament  au  niveau  de  la 

partie  supérieure  de  celui-ci,  et  n'occupent  plus 
que  sa  portion  externe  au  niveau  de  sa  partie  in- 
férieure. 

Les  origines  se  l'ont  par  l'implantation  directe 
des  libres  charnues.  Celles-ci  se  portenten  bas  en 

formant  deux  groupes,  l'un  externe  oblique  en  bas 

el  en  dedans,  l'autre  interne  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui  convergent  pour 
aller  s'attacher  sur  les  bords  latéraux  de  l'aponévrose  de  terminaison,  en  se  dis- 

posant de  façon  à  donner  au  muscle  un  aspect  nettement  lu  peu  né. —  L'aponévrose 
de  terminaison  est  orientée  dans  le  sens  sagittal.  Son  bord  postérieur  apparaît  libre 

à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  muscle.  Cette  aponévrose  se  con- 

dense d'ailleurs  bientôt,  et  se  transforme  en  un  tendon  résistant,  qui  passe  au- 
dessous  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  gagne  la  l'ace  pos- 

térieure de  la  malléole,  contourne  son  sommet,  croiseobliquement  le  ligament 

Fig.  179. 

jambe; couche 

—      Muscles    cle  la 
région  postérieure  : 
profonde. 
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latéral  interne  et  arrive,  après  avoir  cheminé  par  l'intermédiaire  de  ce  liga- 
ment, sur  la  partie  interne  du  col  de  l'astragale,  au  niveau  du  bord  interne  du 

pied.  Le  tendon  du  jambier  postérieur  se  renfle  el  présente,  à  ce  niveau,  dans 

son  épaisseur,  un  ossésamoïde,  puis  il  s'épanouit  en  formant  un  véritable  bou- 
quet tendineux,  à  insertions  multiples. 

Les  fibres  antérieures  très  nombreuses  se  dirigent  directement  en  avant  pour 

s'insérer  :  1°  sur  le  tubercule  du  scapho'ide  ;  2°  sur  la  capsule  de  la  première 
articulation  scapho-cunéenne  ;  3°  sur  la  face  inférieure  du  premier  cunéi- 

forme. —  Les  fibres  moyennes  vont  s'attacher  :  sur  la  face  inférieure  du 
cubo'ide,  au  niveau  de  l'extrémité  in- 

terne de  la  crête  de  cet  os,  en  se  con- 
fondant plus  ou  moins  avec  les  fibres 

du  grand  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien  ;  sur  le  bord  inférieur  du  pre- 

mier et  du  deuxième  cunéiformes,  et 

sur  l'extrémité  postérieure  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième 

métatarsiens.  Souvent  quelques- 
unes  de  ces  fibres  moyennes  se  con- 

fondent avec  les  tendons  d'origine 
du  court  fléchisseur  du  pouce  et  de 

l'adducteur  oblique.  —  Les  fibres  pos- 
térieures, beaucoup  moins  nom- 

breuses que  les  précédentes,  se  por- 
tent en  arrière  et  en  dehors  en  sui- 

vant un  trajet  presque  récurrent,  et 

vont  s'attacher  sur  le  sommet  de  la 

petite  apophijse  du  calcanéum. 

Rapports.  —  A  la  jambe,  il  est  re- 
couvert par  le  soléaire,  le  fléchisseur 

commun  et  le  fléchisseur  propre  du 

gros  orteil.  Il  recouvre  l'aponévrose 
interosseuse  et  la  partie  adjacente  des  deux  os  de  la  jambe.  Son  tendon  est  d'a- 

bord situé  en  avant  et  en  dedans  de  celui  du  long  fléchisseur  commun  ;  puis 

en  avant  et  au-dessus  de  lui,  à  la  plante. 

Action. —  Le  jambier  postérieur  porterait,  d'après  Duchenne,  le  pied  dans 
l'adduction  directe.  II  ne  serait  que  très  légèrement  rotateur  en  dedans  :  «  pen- 

dant le  mouvement  d'adduction,  dit  Duchenne,  le  bord  interne  du  pied  est  à 
peine  plus  élevé  que  l'externe  ».  — Duchenne  pense  que  ce  mouvement  d'adduc- 

tion se  passe  dans  l'astragalo-scaphoïdienne.  Etant  donnée  la  configuration  des 
surfaces  articulaires,  il  nous  semble  difficile  qu'il  en  soit  ainsi.  Si  le  jambier 
postérieur  est  un  adducteur  direct,  comme  le  pense  Duchenne,  ce  mouvement 

d'adduction  ne  peut  être  que  le  résultat  de  mouvements  de  glissement  se  pas- 
sant dans  les  articulations  du  tarse  antérieur.  Tout  mouvement  dans  les  articu- 

lations de  la  torsion  ne  peut  produire  l'adduction  pure,  mais  amène  toujours 
une  adduction  combinée  à  de  la  rotation  en  dedans. 
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Innervation.  —  Ce  muscle  osl  innervé  par  une  branche  longue  cl  grêle  venue  rlu  ncrl 
libial  postérieur.  Ce  rameau  descend  fort  lias  sur  la  (ace  postérieure  du  muscle,  en  lui  en- 

voyant successivement  de  petits  filets.  LeJ.  P.  reçoil  en  outre  un  rameau  plus  gros  venu 
du  sciatique  poplité  interne  ;  ce  rameau,  longtemps  accolé  au  tronc  nerveux,  s'en  détache au  niveau  des  insertions  péronières  du  muscle  (Bourgery). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tibial  postérieur  peui  être  plu-  nu  moins  c  plètc- 
ment  fusionné  avec  les  longs  fléchisseurs,  ce  qui  n'est  eu  somi  [u'une  exagération  de 
la  disposition  normale  chez  l'honni  t  une  reproduction  de  la  disposition  normale  chez 
le  chat  [Strauss-Durckcim).  Son  absence  a  été  signalée  une  luis  par  Budge.  Ce  sont  la  les 
seules  anomalies  que  présente  ce  muscle  1res  fixe.  Car  il  ni'  saurait  être  question  ici  du 
sésàmoïde  rencontré  dans  son  tendon  inférieur,  d'une  façon  constante,  par  Theile  et  Cru- veilliier.de  ses  insertions  inférieures  accessoires  pour  Macalister,  normales  pour  Theile  el 
Richard,  du  tibialis  secundus,  chef  accessoire  que  lui  a  décrit  Banhcn  par  erreur  d'inter- 
prétation. 

LONG  FLÉCHISSEUR  COMMUN   DES  ORTEILS 

Syn.  :  pero-dactyleus;  —  perforans;  —  flexor  profondus  ;  — flexor  long,  digitorum  pedis  ;  — 
tibio-phalangettien  commun  iChaus.,  Dum  ). 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  le  long  flé- 

chisseur commun  des  orteils,  simple  et  charnu  supérieurement,  devient'tendi- 
neux  inférieurement,  ri  se  divise  de  Façon  à  donner  un  tendon  à  chacun  des 

([iial re  derniers  orteils. 

Il  n  a  il  supérieu  remen  l  :  1°  de  la  ligne  oblique  du  tibia,  au-dessous  du  soléaire  ; 

—  2U  du  tiers  moyen  de  l«  face  postérieure  de  cet  os  ;  —  3°  d'une  cloison 
fibreuse  qui  le  sépare  du  jambier  postérieur.  —  Ou  peut  rattacher  à  cette  cloison 

fibreuse  uni1  arcade  spéciale,  inconstante  d'ailleurs,  présentant  de  grandes  varia- 
tions dans  son  volume,  el  sur  laquelle  s'insère  le  long  fléchisseur  commun  des 

orteils. 

Cette  arcade,  lorsqu'elle  esl  peu  développée,  s'insère  supérieurement  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  tibia  pour  aller  se  terminer  sur  la  par- 

lie  inférieure  de  celte  même  face,  tout  près  de  l'articulation  péronéo-tibiale 

inférieure.  Lorsque  l'arcade  esl  Bien  développée,  ses  insertions  supérieures 
s'étendent.  —  On  voit  alors  l'extrémité  supérieure  de  cet  arc  tendineux  s'épa- 

nouir, pour  aller  s'attacher  sur  le  Bord  postérieur  du  péroné,  au-dessus  des 
origines  du  jambier  postérieur  (voy.  fig.  178)  et  sur  la  ligne  oblique  du  tibia; 

quelques-unes  des  fibres  dépassenl  même  la  ligne  oblique  pour  aller  se  perdre 

sur  l'aponévrose  du  muscle  poplité.  —  Cette  arcade  détermineavec  la  l'ace  pos- 
térieure du  tibia  la  formation  d'un  anneau  dans  lequel  s'engage  le  jambier 

postérieur.  —  C'est  du  Bord  inféro-interne,  convexe,  de  celte  arcade  que  se 
détachent  les  fibres  charnues.  Celles-ci,  parfois  réunies  en  un  faisceau  assez  dis- 

tinct, se  dirigent  en  Bas  et  en  dedans  à  la  rencontre  des  fibres  d'origine  tibiale, 
dont  le  trajet  est  sensiblement  vertical.  — 'foules  vont  se  jeter  sur  une  lame 
tendineuse  contenue  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Cetie  lame  donne  naissance  à 
un  tendon  ipii  contourne  la  face  poslérieure  de  la  malléole  interne,  en  arrière 
du  tendon  jambier  postérieur  croise  obliquement  les  libres  postérieures  du 

ligament  latéral  interne,  passe  immédiatement  au-dessus  du  sommet  de  lapetile 
apophyse  du  calcanéum,  el  descend  ensuite  dans  le  canal  calcanéen.  11  coupe  à 
angle  aigu  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  el  débouche  dans  la  région 

plantaire.  —  A  ce  niveau,  il  s'étale,  reçoit  une  anastomose  du  tendon  du  long 
lléehisseur  propre  du  jrros  orteil,  et  se  divise  un  peu  en  arriére  de  l'interstice 
calcanéo-cuboïdien en  quatre  tendons  secondaires  qui  vont  aux  quatre  dernier- 
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orteils.  —  Le  lendon  du  second  orteil  se  dirige  directement  en  avant  ;  les  au- 

tres se  portent  en  avant  et  en  dehors,  d'autant  plus  obliques  qu'ils  sont  plus 
externes.  Arrivés  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  les  ten- 

dons pénètrent  dans  les  coulisses  fibreuses  situées  sous  la  face  inférieure  des 

orteils.  Dans  les  gaines  ostéo-fibreuses,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  se 
comportent  vis-à-vis  des  tendons  du  court  fléchisseur  plantaire,  comme  les 

tendons  du  fléchisseur  profond  ou  perforant  des  doigts  se  comportent  à  l'égard 
des  tendons  du  fléch.  sup.  ou  perforé. 

Chacun  d'eux,  logé  d'abord  dans  le  croissant  à  concavité  supérieure  formé  par 
les  deux  languettes  correspondantes  du  court  fléchisseur,  passe  ensuite  entre 

ces  languettes  qui  se  réunissent  au-dessus  de  lui,  et  va  s'attacher  à  la  base  de 
la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Rapports.  —  A  lu  jambe,  le  L.  F.  C.  est  recouvert  par  le  soléaire  et  les  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs;  il  recouvre  le  tibia  et  le  jambier  postérieur.  Au  niveau  de 

l'articulation  tibio-tarsienne,  il  est  situé  en  arrière  du  jambier  postérieur,  en 
avant  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs. — A  la  plante,  recouvert  par  l'ad- 

ducteur du  gros  orteil,  et  par  le  court  fléchisseur  commun,  il  croise  et  recouvre 

l'abducteur  du  gros  orteil,  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le 
tendon  du  long  péronier  latéral.  —  Au  niveau  des  orteils,  ses  tendons  sont 
logés  dans  des  gaines  ostéo-fibreuses  qui  les  séparent  des  vaisseaux  et  nerfs  col- 

latéraux, situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Action.  —  Le  long  fléchisseur  commun  :  1°  fléchit  énergiquement  les  troisiè- 
mes phalanges  sur  les  deuxièmes  et  les  deuxièmes  sur  les  premières  ;  —  2°  au 

maximum  de  sa  contraction,  fléchit,  mais  sans  force,  les  premières  phalanges 

sur  les  métatarsiens;  —  3°  imprime  aux  orteils,  surtout  au  quatrième  et  au 
cinquième, un  mouvementde  torsion  sur  leur  axe, de  telle  sorte  que  leurs  extré- 

mités regardent  en  dedans. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  manque  d'action  du  long  fléchisseur  commun  sur  les 
premières  phalanges;  je  me  suis  suffisamment  expliqué  sur  ce  fait  en  étudiant 

la  physiologie  des  fléchisseurs  des  doigts.  J'y  reviendrai  d'ailleurs  en  étudiant 
les  interosseux.  —  L'action  rotatrice  exercée  parle  long  fléchisseur  sur  les  orteils 
s'explique  par  l'obliquité  du  trajet  plantaire  de  ses  tendons.  — Nous  verrons, en 
étudiant  l'action  de  l'accessoire  du  long  fléchisseur,  que  celui-ci,  en  se  contrac- 

tant synergiquement  avec  le  long  fléchisseur,  s'oppose  à  ce  mouvement  de  tor- 
sion. L'action  du  long  fléchisseur  commun  sur  l'articulation  tibio-tarsienne 

est  nulle.  C'est  donc  à  tort  que  quelques  auteurs  l'ont  regardé  comme  exten- 
seur du  pied. 

Innervation.  — Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  reçoit  du  tibial  postérieur  un 
filet  peu  volumineux  mais  assez  long,  qui  suit  sa  face  postérieure  et  se  termine  vers  la 
partie  moyenne  du  muscle. 

LOMBRICAUX 
Syn.  :  lombricales  pedis;—  planti-sous-phalangiens  (Chaus.)  ;  —  planti-tendi.-phalang.  (Oum.). 

Les  lombricaux  du  pied,  constituant  un  deuxième  groupe  d'accessoires  du 
long  fléchisseur  commun,  rappelent  en  tous  points  les  lombricaux  de  la  main  : 
ce  sont  quatre  petits  corps  musculaires  fusiformes,  étendus  des  tendons  du  long 
fléchisseur  commun  aux  phalanges  des  orteils  correspondants.  Désignés  sous 
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les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième, etc.,  en  allant  de  dedans  en  dehors, 

ils  vont  en  décroissant  de  volume  dans  le  même  sens.  Ils  naissent  dans  l'angle 
de  division  des  tendons  fléchisseurs,  à  l'exception  du  premier  <jui  prend  nais- 

sance uniquement  sur  le  bord  tibial  du  tendon  du  deuxième  orteil  (Fig.  183). 
Ils  se  jettent  sur  un  tendon  grêle  au  niveau  de  la  première  articulation  digi- 

tale. Ce  tendon  passe  au  côté  tibial  de  la  phalange,  s'y  insère  el  envoie  une 
expansion  au  tendon  extenseur  correspondant.  —  Suivant  Theile,  le  tendon 
lombrical  adhérerait  seulement  à  la  phalange  el  irail  en  entier  se  réunir  à 

celui  de  l'extenseur. 

Action.  —  Comme  les  lombricaux  de  la  main,  les  lombricaux  du  pied  éten- 
dent les  deux  dernières  phalanges  des  orteils  et  fléchissent  la  première. 

Innervation.  —  Les  deux  premiers  lombricaux  sont,  innervés  par  le  plantaire  interne 
donl  les  deuxième  et  troisième  rameaux  fournissent  chacun  un  Qlet.  Les  deux  derniers 
lombricaux  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche  profonde  du  plantaire  externe. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  totale  des  lombricaux  a  été  signalée  par  Ma- 
< -alisier  ;  l'absence  d'un  ou  de  plusieurs  d'entre  eux  est  relativement  fréquente  (Macalister, Petsche,  Rudolphi,  Dehrends,  Sœmmering,  Ledouble,  etc.).  Les  lombricaux  sont  parfois 
dédoublés;  ce  dédoublemenl  porte  spécialement  sur  le  troisième  et  le  quatrième. 

LONG  FLÉCHISSEUR  PROPRE  DU  GROS  ORTEIL 

Syn.  :  flexoi'  longuspollicis pedis;  —  péi-onéo-sous-phalangettien  du  pouce (Chauss.);  —  péronéo- pnalanginien  du  gros  orteil  (Uum.). 

Le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  postérieure  el  profonde  de  la  jambe, 

ce  muscle,  charnu  su  périeuremenl ,  tendineux inférieu rement,  s'étend  du  péroné 
à  la  dernière  phalange  du  gros  orteil. 

Il  nall  :  1°  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  péroné  ;  — 

2°  du  bord  postérieur  et  du  bord  interne  de  cet  os  ;  —  3°  de  la  cloison  qui  le 

sépare  dujambier  postérieuret  de  l'aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure 
de  ce  muscle,  et  qui  se  rattache  à  l'arcade  que  j'ai  décrite  avec  le  long  fléchisseur 
commun  ;  —  4°  d'une  petite  arcade  aponévrotique  sous  laquelle  passent  les 
vaisseaux  péroniers. 

Les  fibres  charnues  forment  deux  groupes,  l'un  externe,  l'autre  interne,  dont 
les  libres  vont  aboutir  à  une  lame  aponévrotique  incluse  dans  l'épaisseur  du 
muscle;  elles  s'ordonnent  donc  de  façon  à  constituer  un  muscle  bipenné.  Celte 

lame  aponévrotique  s'épaissit  peu  à  peu  et  se  transforme  en  un  tendon,  qui  ne 
se  dégage  complètement  des  libres  musculaires  qu'au  niveau  de  l'interligne 
tibio-tarsien.  Là,  il  croise  obliquement  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale, 

glisse  dans  la  gouttière  de  la  face  postérieure  de  l'astragale,  se  réfléchi I  sur 
celle-ci,  et  court  horizontalement  dans  la  gouttière  de  la  face  interne  du  calca- 
néum  pour  gagner  la  loge  plantaire  moyenne.  A  son  entrée  dans  celte  dernière, 
il  croise,  au  niveau  du  troisième  cunéiforme,  le  tendon  du  long  fléchisseur 

commun,  passant  au-dessous  de  lui  et  lui  envoyant  une  expansion  qui  sera 

étudiée  plus  loin.  De  là,  il  gagne  directement  le  gros  orteil,  s'engage  dans  la 
coulisse  osléo-libreuse  de  celui-ci,  et  s'attache  à  la  partie  inférieure  de  la  base 
de  sa  deuxième  phalange. 

Rapports.  —  .1  /"  jambe,  le  L.  F.  P. est  recouvert  par  le  soléaire  puis  par  le 

tendon  d'Achille.  Il  recouvre  le  péroné,  le  jambier  postérieur,  la  partie  infé- 
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rieure  de  l'aponévrose  interosseuse  et  le  tibia.  Il  est  traversé  par  l'art,  péronière 
qui,  située  d'abord  sur  sa  face  postérieure,  atteint  ensuite  sa  face  antérieure.  En 
dehors,  il  répond  au  long  et  au  court  péronier  latéral;  en  dedans,  au  fléchisseur 

commun.  —  Au  niveau  du  cou-de-pied,  son  tendon  est  profondément  situé  au- 
dessous  et  en  dehors  de  celui  du  fléchisseur  commun.  II  passe  obliquement  en 

bas  et  en  dedans  sur  la  face  postérieure  de  l'astragale,  dans  une  gouttière  pro- 

pre limitée  en  dehors  par  l'os  trigone.  Puis  il  descend  dans  la  gouttière  calca- 
néenne,  sous  la  petite  apophyse.  —  A  la  plante,  il  passe  dans  un  sillon  limité 
par  les  deux  chefs  du  court  fléchisseur.  Il  est  recouvert  par  le  court  fléchis- 

seur commun  et  l'aponévrose  plantaire. 

Action.  —  Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  fléchit  énergiqueinent  la 
deuxième  phalange  sur  la  première  et  faiblement  la 'première  sur  le  premier 
métatarsien.  Son  action  sur  la  tibio-tarsienne  est  à  peu  près  nulle  (Duchenne). 
On  ne  peut  donc  le  regarder  avec  quelques  auteurs  comme  extenseur  du 

pied. 

Innervation.  —  Long  et  verticalement  descendant,  le  nerf  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  vient  du  tibial  postérieur  ;  il  s'applique  à  la  face  postérieure  du  muscle  dans  lequel  il 
envoie  de  nombreux  rameaux  à  mesure  qu'il  descend. 

Variations  et  anomalies  du  système  long  fléchisseur  des  orteils.  —  Nous  étudie- 
rons uniquement  ici  les  variations  du  système  fléchisseur,  laissant  de  côté  celles  de  ses 

accessoires  normaux  et  anormaux.  —  Le  système  long  fléchisseur  des  orteils  est  constitué 
par  deux  muscles  normalement  indépendants  :  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Les  variations  de  ce  système,  très  fréquentes,  sont  de  deux  ordres  bien  différents  :  dans 

un  premier  groupe  de  faits,  s'accentue  la  tendance  à  la  différenciation.  C'est  ainsi  que Banhsen  a  vu  un  fléchisseur  propre  du  deuxième  orteil,  Bartholin  un  fléchisseur  propre 
du  cinquième.  Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  de  beaucoup  les  plus  nombreux  et  les 
plus  fréquents,  se  manifeste  au  contraire  un  retour  plus  ou  moins  complet  à  la  masse  pri- 

mitivement indivise,  à  insertion  péronéo-tibiale,  de  la  marmotte,  du  lapin,  du  kangourou. 
Cette  tendance  à  lafusion  se  manifeste  d'ailleurs  de  façons  diverses,  tantôt  sous  forme  d'anas- 

tomoses entre  les  deux  chefs  tibial  et  péronier,  tantôt  par  l'adjonction  à  chacun  d'eux  d'un 
chef  surnuméraire.  L'anastomose  que  le  fléchisseur  propre  du  pouce  envoie  au  fléchisseur 
commun  présente  d'assez  grandes  variétés,  décrites  parWood,  Macalister  et  surtout  bien 
étudiées  chez  l'homme  par  Schultze  (Zeitsch.  fur  wissench.  Zool.XVII,  1)  et  Turner  (ïran- 
sact.  of  the  roy.  soc.  of  Edimb.  vol.  XXIV,  p.  1,  p.  181)  par  Duvernoy,  Champnuys,  Bis- 
choff  chez  les  singes.  Ordinairement  l'expansion,  égale  sinon  supérieure  en  volume  au tendon  dont  elle  émane,  se  rend  aux  tendons  du  deuxième  et  du  troisième  orteils  (58  p. 

100  Schultze;  40  p.  100  Turner).  Assez  souvent,  elle  ne  se  distribue  qu'au  tendon  du 
2e  orteil  (32  p.  1 00  Schultze,  20  p.  100  Turner).  Pour  Schultze, elle  fournirait  assez  rarement 
des  fibres  aux  tendons  du  deuxième,  du  troisième  et  du  quatrième  orteils  (20  p.  100). 

Pour  Turner,  cette  disposition  serait  au  contraire  assez  fréquente  (36  p.  100).  Schultze 
n'a  jamais  vu  l'expansion  prendre  part  à  la  constitution  du  tendon  du  cinquième  orteil.  — 
Dans  un  cas  de  Turner,  l'expansion  se  divisait  en  quatre  languettes  distinctes,  aboutissant 
chacune  à  une  des  divisions  du  tendon  principal  du  long  fléchisseur  commun.  —  Dans 
tous  les  cas,  le  nombre  des  fibres  envoyées  par  l'expansion  à  chaque  tendon  secondaire 
va  toujours  en  décroissant  de  dedans  en  dehors.  —  Il  n'est  pas  rare,  d'après  Schultze,  de 
voir  l'expansion  tendineuse  envoyer  quelques  fibres  aux  lombricaux.  Dans  29  p.  100  des 
cas  (Schultze),  10  p.  100  (Turner),  on  voit  se  détacher  du  long  fléchisseur  commun  une 
expansion  qui  va  renforcer  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre.  —  Ce  faisceau  anormal 
se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l'expansion  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  présente un  volume  considérable. 

Comme,  on  le  voit,  ces  anastomoses  entre  les  deux  fléchisseurs  sont  de  véritables  ten- 
dons supplémentaires,  envoyés  par  le  fléchisseur  propre  du  premier  aux  deuxième, 

troisième,  quatrième.  —  Ce  fléchisseur  propre  est  donc  en  réalité  un  fléchisseur  commun, 
au  même  titre  que  le  fléchisseur  commun  classique.  —  C'est  pourquoi  Chudzinski, 
(Rev.  d'Anthropologie,  1873),  insistant  sur  l'incorrection  de  la  terminologie  classique,  pro- 
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pose  de  désigner  les  fléchisseurs  communs  et.  propre  du  premier  sous  les  noms  de  fléchisseur 
tibial  et  fléchisseur  péronier,  empruntés  à  leurs  insertions.  —  Lorsqu'il  existe  un  chef 
surnuméraire,  relui  du  FI.  tibial  est  toujours  péronier  (Gies.  Chudzinski),  celui  du  Fl. 
péronier  est  tibial  {Bankart,  Pye-Smith  etPhilipps).  —  De  plus,  on  a  noté  l'insertion  du 
chef  péronier  du  fléchisseur  tibial  à  l'aponévrose  jambière  (Macalister),  à  l'aponévrose  inter- 

osseuse (Chudzinski).  —  Shephercla  vu  un  sésamoïde dans  l'épaisseur  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  là  où  son  tendon  glisse  sur  l'astragale  et  le  calcanéum. 

MUSCLES  DU  PIED 

Si  nous  faisons  abstraction  du  pédieux  el  du  court  fléchisseur  plantaire,  mus- 

cles dont  l'origine,  primitivement  libio-péronière,  a  été  reportée  au  niveau  du 
pied  par  suite  de  l'atrophie  des  orteils  au  double  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  el  de  la  chair  carrée  de  Sylvius,  formation  surnuméraire  sans 
homologue  à  la  main,  nous  voyons  que  les  muscles  du  pied  rappellent  par  leur 

disposition  générale  les  muscles  de  la  main.  Tous  sont  des  dérivés  de  la  mus- 
culature primordiale  représentée  par  les  inlerosseux.  Les  interosseux  qui  se 

rendent  aux  premier  et  cinquième  orteils  ont  pris  un  développement  plus  con- 

sidérable. Il  importe  toutefois  de  remarquer  que  l'existence  de  muscles  plus 
volumineux  et  plus  nombreux  au  niveau  des  régions  plantaire  externe  et  in- 

terne n'est  pas  en  relation,  comme  à  la  main,  avec  des  mouvements  plus  éten- 
dus de  ces  orteils,  mais  tient  à  ce  que  ces  derniers  ont  à  fournir  dans  la  marche 

un  ctTorl  plus  considérable  que  les  autres  (voir  action). 

Les  muscles  du  pied  sont  répartis  en  quatre  régions  :  région  dorsale,  ré- 
gions plantaires  externe,  interne  et  moyenne. 

RÉGION  DORSALE 

La  face  dorsale  ne  comprend  qu'un  seul  muscle  :  le  pédieux. 

PÉDIEUX 

S  y  n.  :  m.  extensor  brcvis  digitorum  pedis;  — pedilus  :  —  calcanéo-sus-phalangetlien  c.  (Chaus., 
L'uni.);  —  court  extenseur  des  orteils. 

Muscle  court  et  aplati,  le  pédieux,  simple  et  charnu  à  sa  partie  postérieure, 
se  divise  en  avant  en  quatre  faisceaux  qui  vont  aboutir  aux  quatre  premiers 
orteils. 

1 1  naît  :  1°  de  la  partie  antérieure  de  la  face  supérieure  du  calcanéum,  à  l'en- 
trée du  creux  aslragalo-calcanéen ;  —  2°  de  l'origine  des  deux  piliers  du  liga- 

ment annulaire  antérieur.  Les  origines  aponévroliques  ou  ligamenteuses  se 
font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues;  les  attaches  osseuses  se  font 
par  de  courtes  fibres  tendineuses,  qui  se  condensent  parfois  au  niveau  du  bord 
interne  du  muscle  en  un  tendon  aplati. 

Le  corps  charnu,  fort  épais  et  ramassé  sur  lui-même  à  son  origine  dans  le 

creux  astragalo-calcanéen,  s'étale  bientôt  sur  le  dos  du  pied;  il  se  divise  en 
quatre  faisceaux  d'autant  moins  volumineux  qu'ils  sont  plus  externes.  Chacun 
de  ces  faisceaux  se  termine  sur  un  tendon  suivant  le  type  penniforme.  Le  ten- 

don qui  se  rend  au  gros  orteil  croise  la  face  profonde  du  tendon  du  long  fléchis- 

seur  propre,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  et 
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vient  se  terminer  sur  la  base  de  la  première  phalange  du  pouce.  Les  trois  ten- 

dons externes  viennent  s'accoler  au  bord  externe  du  tendon  correspondant  de 

l'extenseur  commun,  se  fusionnent  avec  lui,  et  partagent  sa  terminaison  (voyez 
extenseur  commun  des  orteils). 

Les  quatre  faisceaux  du  pédieux  sont  intimement  confondus  en  arrière.  Le 

chef  externe  est  parfois  distinct  sur  une  assez  grande  étendue.  C'est  en  se  ba- 
sant sur  cette  indépendance  d'ailleurs  toute  relative,  ainsi  que  sur  son  mode  de 

terminaison  spécial,  mais  plus  encore  sur  les  données  de  l'anatomie  comparée 
que  quelques  auteurs,  notamment  Ilenle  et  Gegenbaur,  décrivent  le  chef  in- 

terne du  pédieux  comme  un  mus- 

cle indépendant  sous  le  nom  d'ece- tensor  hallucis  brevis. 

Rapports. —  La  face  supérieure 
du  pédieux,  est  croisée  par  les 
tendons  du  péronier  antérieur, 

de  l'extenseur  commun  des  orteils 

et  de  l'extenseur  propre  du  pouce  ; 
elle  est  séparée  de  ces  organes  par 
une  mince  toile  celluleuse.  —  Le 

pédieux  recouvre  la  face  dorsale 
des  os  du  tarse  et  du  métatarse, 

les  ligaments  qui  unissent  ces  os, 

les  interosseux  recouverts  par  l'a- 
ponévrose interosseuse  dorsale,  les 

artères  dorsales  du  tarse  et  du  mé- 
tatarse et  les  interosseuses  dor- 

sales. —  Le  bord  externe  du  mus- 

cle, très  oblique  par  rapport  à  l'axe 
du  pied,  forme  avec  le  tendon  de 

l'extenseur  propre  du  gros  orteil 
un  angle  aigu  ouvert  en  arrière  et 

en  baut.  L'artère  pédieuse,  accom- 
pagnée du  nerf  tibial  antérieur, 

d'abord  situéeen  dedansde  ce  bord, 

s'engage  ensuite  sous  lui,  pour 
plonger  à  la  partie  postérieure  du 
premier  espace  interosseux. 

Action.  —  Le  pédieux  a  une 
action  analogue  à  celle  du  long  ex- 

tenseur commun  et  du  long  extenseur  propre.  11  étend  énergiquement  les  pre- 

mières phalanges  et  n'exerce  qu'une  action  très  limitée  sur  les  troisièmes  et  les 
secondes.  Déplus,  le  pédieux  en  étendant  les  premières  phalanges,  les  incline 

latéralement  vers  le  petit  doigt.  L'étendue  de  ce  mouvement,  de  latéralité  est  en 

raison  directe  de  l'obliquité  des  tendons  du  pédieux  :  très  marqué  pour  le  pre- 
mier orteil,  il  est  à  peu  près  nul  pour  le  deuxième.  Les  classiques  admettent 

que  ce  mouvement  de  latéralité  a  pour  but  de  corriger  un  mouvement  de  laté- 
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ralilé  en  sens  contraire  que  produisent  les  longs  extenseurs.  D'aprèsDuchenne, 

les  longs  extenseurs  produiraient  l'extension  directe  el  le  pédieux  n'aurait 
pas  à  intervenir  pour  modifier  leur  action. 

Innervation.  —  Le  nerf  tibia!  antérieur,  au  hiomenl  où  il  côtoie  le  bord  interne  du 
pédieux,  envoie  dans  ce  muscle  un  filet  assez  gros  qui  pénètre  le  muscle  par  son  bord 
interne  cl  s'y  épuise  en  se  ramifiant.  —  On  peut  aussi  trouver  plusieurs  filets  se  rendanl il  ce  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  extenseur  des  orteils,  accessoire  constant  du 
système  long  extenseur,  présente,  comme  tous  les  muscles  en  voir  de  régression,  une 
variabilité  extrême,  tant  parla  constitution  même  de  son  corps  charnu  que  par  ses  rela- 

tions avec  les  systèmes  musculaires  voisins,  extenseur  et  surtoul  péronier.  Il  peut,  faire 

défaut  (Ledouble).  Il  peut,  être  réduit,  à.  deux  ou  trois  faisceaux.  C'est  ainsi  que  Mmie  el Flower  ont  observé  chez  un  boschiman  un  pédieux  réduit  a  deux  faisceaux  qui  se  rendaient 

l'un  au  premier  orteil,  l'autre  au  quatrième.  Macalister  a  décrit  un  pédieux  constitué  par 
deux  chefs  se  rendant  l'un  aux  deuxième  et.  troisième  orteils,  l'autre  aux  troisième  et  cin- 

quième. Bankart,  Pye-Smyth  et  Philipps  ont  noté  l'absence  du  faisceau  destiné  au 
premier  orteil.  Beaunis  cl  Bouchard  ont  signalé  l'absence  du  faisceau  allanl  au  quatriè- me orteil.  Dans  le  cas  île  ce  dernier  auteur,  le  chef  absent  du  pédieux  était  remplacé 

par  un  faisceau  venu  du  péronier  antérieur.  C'est  là  un  l'ail,  intéressant  que  celte  suppléance 
par  un  muscle  d'un  groupe  voisin,  dont  les  connexions  deviennent  parfois  plus  intimes 
encore,  licite  réduction  s'observe  normalement  chez  certains  singes  (Bischoff),  chez  la 
sarigue,  le  porc-épic,  le  castor  (Meckel). 

Parfois  au  contraire,  le  pédieux  atteinl  un  plus  haut  degré  de  développement  :  il  présente 
clic/,  l'homme  des  chefs  supplémentaires  com       bien  souvent  Meckel  l'a  observé  chez  les 
oiseaux.  Nous  laissons  de  côté  ici  les  faits  de  chefs  surnuméraires  aberrants  par  suite  de 
bifurcation  tendineuse,  pour  n'envisager  que  ceux  où  un  tendon  surajouté  fait  suite  a  un 
corps  charnu  supplémentaire.  Le  plus  souvent,  le  chef  surnuméraire  est  destiné  au  deuxième 
orteil,  parfois  au  cinquième.  Le  faisceau  surnum.  du  deuxième  orteil  esl  variable  dans  son 
origine,  ci  dans  sa.  terminaison.  Il  peu!  naîtreentre  le  corpscharnu  du  premier  ci  le  chefnor- 
mal  du  deuxième,  sur  le  côté  péronier  du  premier.  Bifide,  il  peu!  venir  du  côté  péronier 
du  premierel  du  troisième  cunéiforme,  ou  de  la  base  du  troisième  métatarsien.  Tantôt,  il  se 
t  ermine  sur  le  côté  tibia!  du  tendon  long  extenseur,  tantôt  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange.  Parfois  encore,  il  s'arrête  sur  le  deuxième  métatarsien  ou  se  perd  dans  le 
premier  espace  interosseux.  Cette  variabilité  extrême  d'origine,  portée  ici  à  son  plushaul  de- gré sur  un  chef  inconstant,  se  rencontre  pour  chacun  des  chefs  normaux  de  ce  muscle:  nous 
y  reviendrons  plus  loin.  Le  faisceau  du  cinquième  orteil  signalé  par  Meckel,  Theile,  Maca- 

lister, Ringhoffer  peut  s'isoler  complôte.ment  de  la  masse  musculaire  comme  d'ailleurs  chacun 
des  faisceaux  constitutifs.  Il  apparaît  alors  comme  représentant  très  vraisemblablement  le 
péronier  du  cinquième  orteil. —  L'isolement  do  l'un  quelconque  des  faisceaux  constitutifs est  très  fréquente  suivant  Meckel.  Il  semble  toutefois  se  produire  avec  une  fréquence 
maxima  pour  le  faisceau  du  premier  orteil,  disposition  constante  chez  les  oiseaux  et  les 
singes  (Meckel).  —  Cette  fréquence  esl.  si  grande  d'ailleurs  qu'Henle  a  pu  considérer  ce 
faisceau  comme  un  muscle  indépendant  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  d'ext.  ballucis  brevis. 
—  Au  point,  de  vue  des  insertions,  on  observe  les  variations  suivantes  qui  ne  sont,  comme 
on  s'en  rendra  facilement  compte,  que  la  reproduction  plus  ou  moins  fidèle  de  celles  déjà 
décrites  à  propos  du  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil.  Le  faisceau  du  court  ex- 

tenseur se  perd  sur  l'aponévrose  interosseuse;  il  se  continue,  ce  qui  esl  très  raie,  avec  le muscle,  interosseux  correspondant.  Il  nait  des  cunéiformes,  du  cuboïde,  pour  se  terminer 
soit  normalement,  soit  à  l'extrémité  postérieure  d'un  métatarsien.  —  Dan-  ce  dernier  cas 
se  trouvent  constitués  de  petits  faisceaux  cunéo-  ou  cuboïdo-métatarsiens  d'interpréta- 

tion parfois  difficile:  Ledouble  incline  a  les  considérer  connue  des  lambeaux  de  pédieux 
mal  développé. 

RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE 

La  région  plantaire  moyenne  est  constituée  par  le  court  fléchisseur,  l'acces- 
soire du  long  fléchisseur,  et  les  inlerosseux. —  f,a  description  de  l'accessoire  du 

long  fléchisseur  serait  peut-être  plus  logiquement  placée  àcôlé  de  celle  de  ce 

muscle  :  je  le  décrirai  néanmoins  ici  pour  me  conformer  à  l'usage  el  ne  pas 
m'écarler  trop  des  résultats  immédiats  de  la  dissection. 
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COURT  FLÉCHISSEUR  PLANTAIRE 

Svn.  •  flexor  brevis  digitorum  pedis;  —  flex.  sublimis  ;  —  perforatus  ;  -  pedilus  intérims  s. 
pternodactyleus;  —  calcanéo-sous-phalanginien  (Chauss.);  —  calcanéo-phalangien  co.  (Uum.). 

Muscle  allongé  et  aplati,  étroit  et  simple  en  arrière,  divisé  en  avant  en  quatre  • 

faisceaux,  le  court  fléchisseur  plantaire  naît  :  1°  de  la  grosse  tubérosité  de  la 
face  inférieure  du  calcaneum,  et 

de  l'échancrure  qui  sépare  cette 
tubérosité  de  la  petite  ;  —  2°  de  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  face  infé- 

rieure de  l'os  ; —  3°  du  tiers  supé- 

rieur de  la  face  supérieure  del'apo- 
névrose  plantaire;  —  4°  des  cloisons 
intermusculaires  int.  et  ext. 

II  forme  un  corps  charnu  étroit 

et  épais,  qui  s'étale  peu  à  peu  et  se 
divise  en  quatre  faisceaux  penni- 
formes,  dont  les  tendons  se  ren- 

dent aux  quatre  derniers  orteils. 
Les  faisceaux  du  deuxième  et  troi- 

sième orteils  sont  de  beaucoup  les 

plus  gros,  et  occupent  un  plan 
plus  superficiel;  le  faisceau  du 
cinquième  orteil  est  très  grêle  ;  il 

peut  même  manquer.  Les  tendons" 
du  court  fléchisseur  se  superposent 

à  ceux  du  long  fléchisseur,  et  pé- 
nètrent avec  eux  dans  les  gaines 

ostéofibreuses  des  orteils. 

Au  niveau  des  articulations  mé- 

tatarso-phalaugienn.es,    les  ten- 
dons du  court  fléchisseur  forment 

une  gouttière  à  concavité  anté- 

Fig.  182.    —    Muscles  de  la  plante;  couche   rieure  qui  reçoit  le  tendon  du  long 
superficielle.  fléchisseur.  Chaque  tendon  se  di- 

vise ensuite  en  deux  bandelettes 

qui  s'écartent  pour  laisser  passer  le  tendon  du  long  fléchisseur,  et  se  rapprochent 
ensuite,  pour  aller  s'insérer  à  côté  l'une  de  l'autre,  sur  les  côtés  de  la  face  infé- 

rieure de  la  deuxième  phalange.  En  un  mot,  le  court  fléchisseur  commun  des 

orteils  se  comporte  vis-à-vis  du  long  fléchisseur,  comme  le  long  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  se  comporte  vis-à-vis  du  long  fléchisseur  com- 

mun profond. 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  le  court  fléchisseur  commun  répond  à 

l'aponévrose  plantaire  et  à  la  peau.  Sa  face  supérieure  recouvre  le  long  fléchis- 
seur commun,  son  accessoire,  les  lombricaux  et  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires 

externes. 
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Action.  —  Le  court  fléchisseur  commun  fléchit  énergiquement  les  deuxièmes 
phalanges  ;il  agit  très  faiblement  sur  les  troisièmes  que  fléchit  le  long  fléchis- 

seur commun,  et  est  presque  sans  action  sur  les  premières  qui  sont  fléchies  par 
Iesinterosseux.il  rappelle  donc  complètement,  au  point  de  vue  physiologique, 
le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts. 

Variations  et  Anomalies. — Homologue  du  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts, 
il  semble  être  un  muscle  en  voie  de  régression.  —  La  plupart  des  anomalies  de  ce  muscle 
accusent  sa  tendances  1"  atrophie.  Dans  la  plupartdes  cas  il  s'agitde  l'absence  de  quelques- 
uns  île  ses  faisceaux  constituants.  L'absence  totale  a  été  signalée  par  Chudzinsky  et  Ledouble. 

D'après  Wood  le  chef  allant  au  petit  doigt  manquerait  13  fois  sur  100. 
Les  autres  chefs  manquent  plus  rarement.  Il  faut  d'ailleurs  faire  observer  que  les  chefs 

absents  sont  souvent  suppléés  par  des  chefs  anormaux  ;  ceux-ci  peuvent  avoir  les  origines 
les  plus  différentes.  —  11  n'est  pas  rare  de  les  voir  naître  du  tendon  du  long  fléchisseur. — La  tendance  à  la  fusion  du  court  fléchisseur  plantaire  avec  le  long  fléchisseur  commun 

accuse  la  m '■me  tendance  régressive  du  muscle;  cette  union  peut  se  faire,  soit  par  l'union du  tendon  qui  se  fusionnera  pour  prendre  une  insertion  commune  sur  les  phalanges,  soit 

par  l'adjonction  aux  faisceaux  calcanéens  du  court  fléchisseur,  de  faisceaux  supplémen- taires naissant  du  tendon  du  long  fléchissenr. 

ACCESSOIRE  DU  LONG  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS 

Syn.  :  aecessorius  museuli  perforantis  ;  —  caro  quadrata  (Sylvius)  ;  —  chair  carrée  de  Sylvius. 

Aplati  et  quadrilatère,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  nait  en  arrière  par 
deux  chefs  distincts.  Le  chef  externe  naît  par  un  tendon  allongé  :  de  \a  petite 

tubérosité  de  la  face  inférieure  du  calcanéum,  et  de  la  partie  externe  du  liga- 

ment calcanéo-cuboïdien,  jusqu'à  la  crête  du  cuboïde.  —  Le  chef  interne  s'atta- 
che par  implantation  directe  des  fibres  charnues  :  1°  à  la  partie  inférieure  de 

la  face  interne  du  calcanéum,  dans  le  canal  calcanéen  ;  2°  à  la  grosse  tubè- 

rqsité  du  même  os  ;  3°  à  unelame  fibreuse  qui  s'étend  de  la  face  profonde  du  li- 
gament arwiulaire  interne  à  la  gouttière  osseuse  du  canal  calcanéen  et  sépare 

les  vaisseaux  plantaires  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  4°  au  ligament 
calcanéo-scaplioïdien  inférieur. 

Les  deux  faisceaux,  d'abord  séparés  par  un  espace  angulaire  à  sommet  anté- 
rieur, dans  lequel  on  aperçoit  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur,  se  fu- 

sionnent bientôt  en  un  corps  musculaire  unique. 

Dans  le  voisinage  de  sa  terminaison,  l'accessoire  est  formé  de  deux  plans  :  i" 
un  plan  superficiel,  constitué  par  un  tendon  assez  étroit  qui  succède  à  une  par- 

tie du  plan  charnu  du  chef  interne,  et  qui  va  se  perdre  à  la  face  profonde  du 

tendon  commun  du  long  fléchisseur  ;  2°  un  plan  profond,  exclusivement 
charnu,  formé  par  la  totalité  du  chef  externe  et  les  fibres  restantes  du  chef 

interne,  qui  va  s'attacher  :  1°  aux  tendons  terminaux  du  long  fléchisseur 
propre,  et  plus  spécialement,  au  tendon  du  petit  orteil  ;  —  2"  à  l'anastomose 
que  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  envoie  au  long  fléchissenr  com- 

mun;—  3°  au  tendon  du  long  fléchisseur  propre  lui-même  (inconst.)  (A). 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  répond 
au  court  fléchisseur  commun  dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellu- 

laire lâche,  dans  laquelle  se  trouvent  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes. 

La  face  supérieure  recouvre  le  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien  qui  le  sé- 
pare du  calcanéum  et  du  cuboïde. 

Action.  —  Lorsque  le  muscle  se  contracte  isolément,  il  produit,  sans  aucune 
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énergie,  la  flexion  des  troisièmes  phalanges.  Son  vrai  rôle  est  de  corriger 

l'obliquité  du  tendon  du  long  extenseur  commun  et  de  s'opposer  ainsi  à  la  tor- 
sion des  orteils  produite  par  ce 

muscle,  lorsqu'il  se  contracte isolément. 

Innervation.  — Le  court  fléchis- 
seur commun  des  orteils  est  innervé 

par  un  filet,  né  du  nerf  plantaire  in- 
terne à  la  sortie  de  la  gouttière  cal- 

canéenne  ;  ce  filet,  se  portant  trans- 
versalement en  dehors,  se  jette  bien- 

tôt sur  la  face  supérieure  du  muscle. 
—  Le  nerf  qui  va  à  l'accessoire  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils 
vient  du  plantaire  interne,  dont  il  se 
détache  au  moment  de  la  bifurca- 

tion du  tibial  postérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  On 
a  signalé  l'absence  du  muscle  acces- 

soire du  long  fléchisseur,  sa  réduc- 
tion extrême  (Wood).  On  a  noté 

l'absence  de  l'un  de  ses  deux  chefs 
d'origine,  l'externe  le  plus  souvent. 
Morestin  (Bull.  Soc.  Anat.,  95)aob- 
servé  la  disparition  du  chef  interne. 
Cette  réduction,  sous  ses  modalités 
les  plus  diverses,  est  la  règle  chez 
les  singes  (Champneys,  Humphry). 
L'absence  est  fréquente  chez  nombre 
d'anthropoïdes  (Duvernoy,  Bischoff). 

Ce  muscle  présente  parfois  d'autre part  une  extension  considérable  de 
ses  insertions  qui  peuvent,  par  l'in- 

termédiaire d'un  chef  accessoire, 
s'étendre  jusqu'à  la  jambe.  Ce  fais- 

ceau, constituant  le  long  accessoire, 
accessorius  ad  accessorium  de  Tur- 
ner,  peroneo-calcaneus  internus  de 
Macalister,  se  détache  le  plus  sou- 

vent du  péroné,  parfois  du  tibia, 
parfois  encore  de  ces  deux  os.  Il  peut 

encore  naître  mais  plus  rarement  de  la  face  profonde  du  soléaire,  de  l'aponévrose  recou- 
vrant le  fléchisseur  tibial,  de  l'aponévrose  jambière,  du  court  péronier  latéral.  Suivant 

Wood,  ce  muscle  existerait  une  fois  sur  cent  cadavres.  —  Ce  long  accessoire  est  constant 
chez  les  cryptobranches  où  Humphry  l'a  décrit  sous  le  nom  de  pronator  tibiœ. 

(A)  La  terminaison  de  l'accessoire  du  long  fléchisseur  présente  d'assez  grandes  variétés, 
comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  l'examen  d'un  certain  nombre  de  sujets,  et  par  la 
lecture  des  auteurs.  J'ai  décrit  la  disposition  qui  m'a  paru  être  la  plus  fréquente.  Il  m'a 
semblé  que  le  volume  de  l'anastomose  avait  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de 
ces  variétés.  Lorsque  l'anastomose  est  considérable,  elle  reçoit  la  presque  totalité  des 
fibres  de  l'accessoire. 

Co.  fléchis. 

Abduct.  V 

Chair  car. 

Abduct.  V 
Abduct.  I 

ha.  péron. 
Fléch.  comm. 
Chair  car. 

Court  fléchis.  I 
Court  fléchis.  V 
Lombricavx 

Court  fléch.  I 

Transverse 

Fig.  183.  —  Muscles  delà  plante;  couche  moyenne. 

RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  :  Y  abducteur  du  gros  orteil,  son  court  flé- 
chisseur, son  adducteur  oblique  et  son  adducteur  transverse. 
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MUSCLE  ABDUCTEUR  DU  GROS  ORTEIL 

Syn.  :  abd.  hallucis  ;  —  pollicem  adducens:  —  calcanéo-sous-phalangien  du  premier  orteil 
(Chauss.)  ;  —  calcnnéo-pbalangien  du  pouce  (Oum.; 

Le  muscle  abducteur  du  gros  orteil  est  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumi- 
neux des  muscles  du  groupe  interne. 

Il  parait  au  premier  abord  avoir  des  insertions  multiples,  et  s'attacher  :  1°  à 
latubérosité  interne  du  calcanéum  ;  2°  au  ligament  annulaire  interne  du  cou- 

de-pied ;  3°  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire  ;  4°  à  la  cloison  qui  le 
sépare  du  court  fléchisseur  commun  ;  5°  à  la  gaine  du  long  fléchisseur  commun 
par  une  expansion  qui  cloisonne  le  canal  calcanéen  et  sépare  la  loge  vasculaire 

dece canal  delà  loge  tendineuse.  —  En  réalité,  l'insertion  ccdcanéenne  est  l'in- 
sertion principale.  En  effet,  lorsqu'on  détache  les  fibres  charnues  les  plus  super- 

ficielles du  muscle,  et  qu'on  met  ainsi  à  nu  le  tendon  d'origine,  on  voit  que  les 
fibres  de  ce  tendon  se  rendent  toutes  à  la  tubérosité  interne  du  calcanéum.  Les 

fibres  inférieures  s'y  rendent  directement  ;  les  supérieures,  au  contraire,  s'y 
rendent  en  décrivant  une  courbe  plus  ou  moins  marquée,  suivant,  qu'elles  sont 
plus  élevées.  Ces  fibres,  ainsi  réfléchies,  prennent  une  part  importante  à  la 
constitution  de  la  partie  inférieure  du  ligament  annulaire.  De  la  convexité  de 
ces  courbes  tendineuses  se  détachent  des  trousseaux  fibreux  qui  vont  se  fixera 

la  malléole  interne,  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  au  col  de  l'astragale  et 
à  la  tubérosité  du  scaphoïde,  et  permettent  la  réflexion  des  fibres  du  tendon  cal- 

canéen, sans  constituer  pour  le  muscle  des  insertions  au  sens  rigoureux  du 
mot  (A). 

Le  tendon  d'origine  suit  la  face  profonde  ou  externe  du  muscle.  Il  donne 
attache  aux  fibres  charnues  qui  vontse  jeter,  à  la  façon  des  barbes  d'une  plume, 
sur  les  parties  latérales  de  petits  faisceaux  tendineux  qui  apparaissent  très  haut 
etse  fusionnent,  à  la  partie  moyenne  du  muscle,  en  un  tendon  unique  qui  occupe 

la  face  superficielle  ou  interne  du  corps  charnu.  —  Ce  tendon  se  dirige  en 
avant,  subit  un  léger  mouvement  de  torsion  qui,  du  bord  interne  du  pied,  le 
porte  insensiblement  sur  sa  face  plantaire,  et  se  termine  sur  le  sésamoïde  interne 

et  sur  la  partie  externe  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange,  après 
avoir  envoyé  une  expansion  au  tendon  de  l'extenseur  (R). 

Rapports.  —  Par  sa  face  interne,  le  muscle  répond  à  l'aponévrose  qui  le  sépare 
de  la  peau.  —  Sa  face  externe,  séparée  des  muscles  et  des  tendons  de  la  région 
moyenne  par  une  cloison  fibreuse,  répond  :  en  arrière,  à  la  chair  carrée,  aux 

tendons  des  fléchisseurs  et  du  jambier  postérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  plan- 
taires passant  dans  la  gouttière  calcanéenne  ;  en  avant,  au  court  fléchisseur  du 

gros  orteil.  —  Le  bord  inférieur,  libre,  répond  à  l'aponévrose  plantaire  ;  le  bord 

(A)  J'ai  bien  souvent  vu  se  détacher  du  bord  supérieur  du  muscle  une  expansion  aponévrotique 
très  solide,  qui  va  se  continuer  avec  le  faisceau  inférieur  du  ligament  annulaire  antérieur.  J  'ai 
rencontre  une  fois  un  petit  sésamoïde  dans  l'épaisseur  de  cette  expansion  qui  ne  parait  pas 
avoir  été  signalée,  bien  qu'elle  soit,  je  le  répète, très  fréquente. (B)  Très  souvent  le  muscle  est  renforcé  par  quelques  libres  qui  se  détachent  de  la  tubérosité 
du  scaphoïde  et  d'une  bandelette  allant  du  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne  au 
bord  interne  du  pied,  sous  la  face  pro  onde  du  muscle.  —  C'est  la  un  véritable  chef accessoire,  chef  interne  de  quelques  anatomi*tes.  A  pmpos  de  cette  division  en  deux  chefs  de 
l'abducteur, il  est  m  de  rappeler  la  division  de  quelques  auteurs  ('I  hei le,  Courcelles  icon.  musc, 
planta?  pedis,  I.ugd.  Bat.  l<3»),  qui  appellent  chef  postérieur  l'ensemble  des  libres  a  insert  on 
calcanéenne,  et  chef  antérieur  les  libres  venant  du  ligament  annulaire.  Comme  nous  l'avons  vu, toutes  les  fibres  aboutissent  en  dernière  analyse  au  calcanéum  ;  cette  division  ne  peut  être 
acceptée. 
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supérieur  répond  successivement  à  la  tête  de  l'astragale,  au  tubercule  du  sca- 
phoïde,  au  premier  cunéiforme  et  au  premier  métatarsien,  il  adhère  intimement 

à  l'aponévrose  profonde  qui  recouvre  ces  os  ;  mais,  en  dépit  de  l 'apparence ,  il 
n'y  prend  aucune  insertion.  — Au  niveau  de  l'interligne  métatarso-phalan- 
gien,  le  tendon  devenu  franchement  plantaire  chemine  en  dedans  du  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  variations  du  court  abducteur  sont  insignifiantes. 
Ce  muscle  reçoit  parfois  un  faisceau  supplémentaire  venu  du  bord  interne  du  pied(Lépine, 
Dict.  an.  des  progrès  des  sciences  médicales,  1864,  p.  35).  Chudzinski  a  vu  le  tendon  ter- 

minal envoyer  une  expansion  tendineuse  à  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  GROS  ORTEIL 

Syn.  :  flexor  brevis  polliois  perlis;  —  interosseux  ;—  tarso-sous-phalangiendu  premier  orteil 
(Chauss.);  —  tarso-phalangien  du  pouce  (oum.). 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  déborde  fortement  en  dehors, 
appliqué  contre  le  premier  métatarsien,  le  court  fléchisseur,  simple  en  arrière 
au  niveau  de  son  origine  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  se  bifurque 

en  avant  et  va  s'insérer  sur  les  deux  sésamoïdes  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil. 

L'origine  de  ce  muscle  est  représentée  par  un  tendon  étalé,  dont  les  fibres 
moyennes  s'insèrent  sur  le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes,  les  fibres  ex- 

ternes se  continuant  avec  des  fibresdu  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur, 

et  parfois  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  et  les  fibres  internes  avec  l'ex- 
pansion du  tendon  du  jambier  postérieur. 

A  ce  tendon  fait  suite  un  corps  charnu  qui,  d'abord  unique,  ne  tarde  pas  à  se 
diviser  en  deux  faisceaux  :  le  faisceau  interne  va  se  placer  sur  le  bord  interne 

du  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  puis  se  jette  sur  le  tendon  de  l'abducteur 
pour  s'attacher  avec  lui  sur  le  sésamoïde  interne  et  la  partie  interne  de  la  base 
de  la  première  phalange  du  pouce  ;  le  faisceau  externe  longe  le  bord  externe  du 

tendon  du  long  fléchisseur  propre  et  va  se  confondre  avec  le  tendon  des  adduc- 

teurs, pour  s'insérer  avec  lui  sur  le  sésamoïde  externe  et  la  partie  externe  de  la 
base  de  la  première  phalange. 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure  ou  profonde,  le  court  fléchisseur  recouvre 
les  deux  cunéiformes  internes,  la  gaine  du  long  péronier  latéral,  sur  laquelle  il 

glisse  à  l'aide  d'une  large  bourse  séreuse,  et  le  premier  métatarsien.  —  Sa  face 
inférieure  est  creusée  d'une  gouttière  dans  laquelle  chemine  le  long  fléchisseur 
propre.  —  En  dehors,  il  répond  à  l'adducteuroblique  ;  en  dedans  à  l'abducleur. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  la  fusion  de  son  chef  interne  avec  l'adduc- 
teur oblique.  Cette  disposition  est  normale  chez  nombre  de  mammifères,  et,  notamment, 

chez  les  lémuriens  (Cunningham).  —  Quelquefois  le  court  fléchisseur  envoie  un  tendon  à 
la  base  de  la  première  phalange  du  deuxième  orteil  (Lei.ouble).  Cette  anomalie  s'explique par  la  présence  primitive  de  courts  fléchisseurs  pour  la  plupart  des  orteils. 

MUSCLE  ADDUCTEUR  ORLIQUE 

Syn.  :  interosseus  ad  indicem  pertingens  ;  adductor  hallucis  ;  —  métatarso-sous-phalangien  du 
premier  orteil  (Chauss.);  —  tarso-métatarsi-phalangien  du  pouce  (Dum.). 

Profondément  situé  dans  la  région  plantaire  moyenne,  l'adducteur  oblique 
naît  supérieurement  :  1°  de  la  crête  du  euboïde  ;  2"  du  plan  superficiel  du  liga- 

ment calcanéo-cuboïdien  inférieur;  —  3°  du  troisième  cunéiforme  ;  —  4°  de 
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5°  d'il  no  arcade  fibreuse la  base  des  deuxième  et  troisième  métatarsiens  ; 

étendue  du  ligament  calcanéo- 

cuboïdien  à  l'aponévrose  inter- 
osseuse, arcade  sous  laquelle 

s'engagent  les  vaisseaux  et 
nerfs  plantaires  externes.  Ces 
attaches  se  font  par  de  courtes 

fibres  aponévrotiques  auxquel- 
les font  suite  les  fibres  char- 

nues ;  celles-ci  constituent  un 
corps  musculaire  très  épais  qui 
se  dirige  en  baseten  dedans,  en 

diminuant  peu  à  peu  de  vo- 

lume, et  va  s'insérer  par  un  ten- 
don aplati  sur  le  sésamoïde 

externe,  et  surtout  sur  la  par- 

tie externe  de  l'extrémité  su- 
périeure de  la  première  pha- 

lange, après  avoir  envoyé  une 

expansion  au  tendon  de  l'ex- 
tenseur. 

Liy.  cal.  cub. 

L.  pér.  la  t. 

Co.  fléch.  V 

Co.  (1er h.  I 

Adduct.  obi. 

Adduct.  traits. 

Rapports.  —  L'adducteur 
oblique  du  gros  orteil  est  re- 

couvert par  l'aponévrose  plan- 
taire, le  court  fléchisseur  plan- 
taire, la  portion  superficielle 

des  vaisseaux  et  nerfs  plantaires 

externes,  organes  qui  sont  sé- 
parés de  lui  par  le  plan  formé  Fig.  184.  —  Muscles  de  la  plante,  couche  profonde, 

par  le  long  fléchisseu  r commun, 

son  accessoire  et  les  lombricaux.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  les  inter- 

osseux et  la  terminaison  de  l'artère  plantaire  externe.  —  Son  bord  interne  répond 
au  premier  métatarsien  et  au  court  fléchisseur. —  Son  bord  externe  est  séparé 

de  l'adducteur  transverse  par  un  espace  angulaire  ouvert  en  haut  et  en  dehors, 
et  variable  en  étendue  suivant  les  sujets. 

MUSCLE  ADDUCTEUR  TRANSVERSE  DU  GROS  ORTEIL 

Syn.  :  Transversus  pedis  ;  —  métatarso-soiis-phalangien  transversal  du  premier  orteil  (Chaus- 
sieri;—  métatarso-phalangien  du  pouee  (Uum.). 

Beaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  l'adducteur  transverse  est  couché transversalement  sur  les  têtes  des  derniers  métatarsiens. 

Il  naît  par  quatre  languettes  charnues  sur  les  capsules  des  articulations  mé- 
tatarso-pfialangicnnes  correspondantes  et  sur  le  ligament  intermétatarsien 
profond  (I). 

(t)  Ces  languettes  aponévrol iques  ne  s'insèrent  nullement  sur  les  métatarsiens,  comme  on 
peut  aisément  s'en  convaincre  en  disséquant  le  muscle  par  sa  f.ice  dorsale  .tpres  aV"ir  désar- ticulé les  métatarsiens.  Leboucq  (Muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil.  Bulletin  de 
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Ces  languettes  sont  d'autant  plus  postérieures  qu'elles  proviennent  d'un  mé- 
tatarsien plus  éloigné.  Elles  se  dirigent  toutes  obliquement  en  avant  et  en 

dedans  vers  l'articulation  métabarso-phalangienne  du  pouce,  et  se  fusionnent 
en  un  corps  charnu  unique,  qui  se  termine  sur  le  tendon  de  l'adducteur  obli- 

que (1). 

Rapports.  —  Recouvert  par  les  tendons  du  long  et  du  court  fléchisseur  des 

orteils,  et  par  les  lombricaux  qu'il  croise  perpendiculairement,  l'A.  T.  répond 
aux  articulations  métatarso-phalangiennes  et  au  ligament  transverse  du  méta- 

tarse qui  le  sépare  des  lombricaux. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  interne.  —  L'innervation  de  la 
région  plantaire  interne  provient  des  deux  nerfs  plantaires  —  L'abducteur  du  gros  orteil reçoit  un  filet  du  plantaire  interne,  filet  qui  se  détache  à  la  sortie  de  la  gouttière  calca- 
nénne.  Ce  nerf  est  fréquemment  double  (Hirchfeldj.  —  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil 
est  innervé  par  plusieurs  filets,  assez  grêles,  qui  se  détachent  du  collatéral  interne  du 
gros  orteil  et  se  jettent  dans  la  portion  interne  de  ce  muscle.  Il  reçoit  aussi  du  deuxième 
rameau  du  plantaire  interne  deux  ou  trois  petits  nerfs  qui  se  perdent  dans  sa  portion  ex- 

terne. —  Les  nerfs  qui  vont  à  l'adducteur  oblique  et  à  l'adducteur  transverse  naissent 
par  un  tronc  commun  de  la  branche  profonde  du  plantaire  externe,  passent  sous  l'acces- soire du  long  fléchisseur  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent  dans 
les  deux  muscles. 

Variations  et  anomalies  des  adducteurs  ob.  et  tr.  —  Les  anomalies  des  adduc- 
teurs du  gros  orteil  sont  relativement  fréquentes,  elles  s'expliquent  d'ailleurs  très  facilement 

par  l'évolution  du  muscle  qui  s'atrophie  au  cours  de  l'évolution. 
L'adducteur  du  gros  orteil  est  originairement  formé  d'après  Leboucq  (loc.  cit.),  de  trois faisceaux  :  un  faisceau  supérieur  venant  du  tarse  et  de  la  tête  du  deuxième  et  du  troisième 

métatarsien  ;  —  un  faisceau  moyen  venant  du  corps  du  deuxième  et  parfois  du  troisième 
métatarsien;  —  un  faisceau  inférieur  venant  des  capsules  des  deuxième,  troisième,  qua- 

trième articulations  métatarso-phalangiennes  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  muscle  ; 
ce  faisceau  recouvre  d'ordinaire  le  précédent. 

Ce  muscle  à  trois  faisceaux  existe  chez  quelques  anthropoïdes.  Leboucq  l'a  trouvé  très développé  chez  le  chimpanzé. 
D'après  Ruge  ils  existent  aussi  chez  le  fœtus  humain.  —  Mais,  au  cours  du  dévelop- 

pement, le  chef  venu  du  corps  du  métatarsien  s'atrophie  complètement  et  il  ne  reste  du 
chef  capsulo-aponévrotique  que  les  faisceaux  capsulaires  qui  constituent  l'abducteur transverse  de  nos  auteurs. 

Anormalement  le  chef  capsulo-aponévrotique  peut  persister  en  entier  ;  il  disparait  alors 
de  bas  en  haut,  dans  le  processus  d'atrophie  ;  rarement  ce  chef  peut  disparaître  en  entier 
(Bœhmer).  La  persistance  du  chef  venu  du  2e  métatarsien,  chef  auquel  Leboucq  pro- 

pose de  réserver  le  nom  d'adductor  hallucis  transversus  est  exceptionnel.  Macalister  l'a 
signalé,  Leboucq  l'a  rencontré  3  fois  sur  60  pieds. 

RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  au  nombre  de  trois  :  l'abduc- 
teur du  petit  orteil,  son  court  fléchisseur,  son  op})osant. 

l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  18'J3)  insiste  sur  ce  fait,  qui  a  son  importance  pour  retrou- 
ver l'homologue  de  ce  muscle  a  la  main.  D'après  Leboucq,  ce  muscle  à  insertion  purement 

aponévrotique  et  capsulaire  ne  doit  être  comparé  qu'a  la  portion  d'ailleurs  inconstante  du  chef 
métacarpiende  l'adducteur  du  pouce,  qui  sedétache  des  capsules  des  articulations  métacarpo- phalangiennes  (voy.  adducteur  du  pouce). 

(1)  U'après  Leboucq,  l'insertion  de  l'adducteur  transverse  sur  le  sésamoïde  péronier  ne  se 
confondrait  pas  avec  l'insertionde  l'adducteur  oblique.  —  «  Les  fibres  de  l'adducteur  transverse 
restent  distinctes  de  celles  de  l'adducteur  oblique,  qu'elles  enveloppent  à  leur  terminaison,  de 
telle  sorte  que  quelques-unes  vont  passer  du  côté  dorsal  de  l'appareil  métatarso-phalangien, comme  le  décrit  Henle;  mais  une  autre  partie,  la  plus  volumineuse  même,  passe  du  côté  plan- 

taire de  l'insertion  commune  de  l'adducteur  oblique  et  du  court  fléchisseur  péronier,  pour  se terminer  sur  la  gaiue  du  long  fléchisseur  dugrosorteil  ».  (voy.  Leboucq,  loc  cit.,  lig.  3). 
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ABDUCTEUR  DU  PETIT  ORTEIL 

Syn.  :  m.  abd.  digiti  quinti;  —  caleanéo-sous-phalangien  du  petit  orteil  (Chauss.)  ;  —  ealcanéo- phalangien  du  petit  doigt  (Dum). 

Allongé,  rappelant  par  sa  forme  l'adducteur  du  gros  orteil,  ce  muscle  naît  : 
i°de  la  tubérositê  postéro-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum;  —  2" 
de  la  tubérositê  postéro-interne  correspondante,  un  peu  en  avant  de  la  ligne 

d'insertion  du  court  fléchisseur  plantaire  ;  3°  de  la  face  profonde  de  la  très  épaisse 
aponévrose  plantaire  externe;  —  4°  de  la  cloison  intermusculaire  qui  le  sépare 
du  court  fléchisseur  commun.  —  Ces  origines  se  font  par  implantation  directe 
des  fibres  charnues,  qui,  au  niveau  des  cloisons  aponévrotiques,  se  continuent 

avec  les  fibres  de  celles-ci.  —  Ces  fibres  charnues  se  dirigent  en  avant,  consti- 
tuant un  corps  musculaire  allongé  et  se  jettent  sur  un  tendon  aplati  qui  appa- 

raît dans  l'épaisseur  du  muscle,  dès  l'interstice  calcanéo-cuboïdien.  Ce  tendon 
reçoit  d'abord  les  fibres  charnues  par  ses  faces  supérieure  et  inférieure,  puis  par 
sa  face  supérieure  seulement;  accompagné  par  elles  jusqu'à  l'interligne  méta- 
tarso-phalangien  ;  il  vient  se  terminer  sur  la  partie  externe  de  la  base  de  la  pre- 

mière phalange  du  petit  orteil,  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  capsule  de  l'arti- 
culation métatarso-phalangienne.  Le  tendon  terminal  envoie  souvent  une  ex- 

pansion au  tendon  de  l'extenseur  correspondant. 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  l'abducteur  du  petit  orteil  répond  à 
l'aponévrose  plantaire  externe  et  à  la  peau.  Il  recouvre  le  chef  externe  de  l'ac- 

cessoire du  long  fléchisseur,  le  ligament  calcanéo-cuboïdien,  la  gaine  du  long 

péronier  latéral,  le  cinquième  métatarsien,  le  court  fléchisseur  et  l'opposant  du 
petit  orteil.  — En  dedans,  il  confine  au  court  fléchisseur  plantaire  et  au  long 
fléchisseur  propre. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'abducteur  du  petit  orteil  ne  contracte  avec  la  tubéro- 
sitê du  cinquième  métatarsien  que  des  rapports  de  voisinage  ;  il  glisse  alors  sur  elle,  grâce 

à  une  bourse  séreuse  presque  constante.  D'autres  fois  quelques-unes  de  ses  fibres  se  ter- 
minent ou  naissent  sur  cette  tubérositê.  Les  fibres  qui  s'y  terminent  ont  une  origine  calca- 

néenne  et  s'attachent  sur  le  métatarsien,  soit  directement,  soit  en  s'implantant  sur  les  fibres 
d'une  forte  bandelette  réunissant  la  tubérositê  postéro-externe  de  la  face  inférieure  du 
calcanéum  à  la  tubérositê  du  métatarsien,  bandelette  que  nous  décrirons  avec  l'aponévrose 
plantaireoxterne.  Ce  petit,  faisceau  calcanéo-métalarsien  correspond  à  l'abductor  ossi  méta- 
tarsi  quinti  de  Wood,  au  faisceau  externe  de  l'abducteur  de  Bourgery.  L'abducteur  du 
cinquième  métatarsien  existerait  dans  la  moitié  des  cas  d'après  Wood,  dans  le  quart 
seulement  d'après  Macalister.  —  Los  fibres  qui  naissent  de  la  tubérositê  constituent  un 
petit  faisceau  d'ordinaire  assez  distinct  qui  se  jette  sur  le  tendon  terminal  dans  le  voisinage de  son  insertion  phalangienne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court,  abducteur  du  petit  orteil  est  parfois  renforcé  par 
une  expansion  aponévrotique  venue  des  muscles  voisins  ;  nous  avons  signalé  son  insertion 
supplémentaire  sur  le  cinquième  métatarsien  ;  il  prend  aussi  parfois  une  insertion  anor- 

male sur  les  troisième  et  quatrième  métatarsiens  (Testut). 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  PETIT  ORTEIL 

Syn.  :  flexor  brevis  digiti  minimi  pedis;  —  interosseux;  —  tarso-sous-plialangien  du  petit 
orteil  (Chauss.)  ;  —  métatarso-phalangien  du  petit  doigt  (Dum.). 

Muscle  étroit  et  aplati,  le  court  fléchisseur  naît  :  1°  de  la  gaine  du  long  pé- 
ronier latéral;  2°  de  la  crête  de  la  face  inférieure  du  cuboide,  par  un  tendon 
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souvent  confondu  avec  celui  de  l'opposant;  —  3°  de  la  base  du  cinquième  mé- 
tatarsien. —  J'ai  vu  le  muscle  renforcé  comme  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil 

par  un  faisceau  charnu  venant  de  l'aponévrose  plantaire.  —  Nées  de  ces  diffé- 
rents points,  les  fibres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  fusiforrr.e  qui 

va  se  terminer,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  sur  La  base  de  la  première 

phalange  du  petit  orteil  et  la  capsule  de  l'articulation  correspondante. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l'abducteur  et  l'aponévrose  plantaire,  il  répond 
supérieurement  au  quatrième  métatarsien  et  au  dernier  interosseux  plantaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  fléchisseur  peut  être  plus  ou  moins  confondu 
avec  l'abducteur.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  son  origine  métatarsienne  faire  défaut. 

OPPOSANT  DU  PETIT  ORTEIL 

Muscle  aplati  et  triangulaire,  il  naît  de  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et 
de  la  crête  du  cuboïde,  par  un  tendon  toujours  très  grêle.  Ce  tendon  contourne 
la  tu béiosité  du  cinquième  métatarsien  et  donne  attache  aux  fibres  charnues 

qui  s'épanouissent  en  éventail  et  vont  se  terminer  sur  le  bord  externe  du  cin- 
quième métatarsien . 

Rapports.  —  Recouvert  par  l'abducteur,  il  repose  sur  le  cinquième  méta- 
tarsien, en  dehors  du  court  fléchisseur  avec  lequel  il  est  souvent  confondu. 

Ce  muscle  manque  souvent.  Sappey  ne  le  mentionne  pas  dans  son  traité  Henle,  Krause, 
Luschka,  Gegent  aur  le  décrivent  comme  normal.  Theile,  Bourgery,  Cruveilhier  en  font  un 
chef  externe  du  court  lléchisseur.  Hen'e  s'élève  vivement  contre  cette  opinion  et  regarde 
l'opposant  comme  un  muscle  absolument  autonome. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  externe  —  L'opposant  reçoit  un 
filet  nerveux  du  rameau  interne  du  plantaire  externe  —  L'abducteur  du  petit  orteil  reçoit du  plantaire  externe  un  filet  nerveux  qui  se  porte  transversalement  sur  le  court  fléchisseur 
plantaire  et  aborde  le  muscle  par  sa  face  interne  —  Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
reçoit  un  filet  nerveux  du  rameau  externe  du  nerf  plantaire  externe. 

INTEROSSEUX 

Syn.  :  Interossei  pedis  ;  —  métatarso-phalangiens  lat.  (Chauss.)  ;  métatarso-lateri-phalangiens 
(Dum.). 

Les  interosseuxdu  pied  occupent  et  comblent  les  espaces  intermétatarsiens. 

Mais,  à  l'étroit  dans  ces  espaces  trop  petits  pour  eux,  ils  font  sailliedans  la  région 
plantaire,  et,  débordant  fortementles  métatarsiens  sur  lesquels  ils  s'insèrent, ils 
forment,  au-dessous  de  ces  derniers,  une  couche  musculaire  continue  qui  cache 
les  surfaces  osseuses  (A)  Comme  à  la  main,  on  peut  les  diviser  en  deux  groupes; 
interosseux  dorsaux  et  interosseux  plantaires. 

(\)  O'après  Gegenbaur  et  Ruge  (Morph.  Jahrb.  1R78),  les  interosseux  dorsaux  occupent  origi- nairement une  position  plantaire,  et  se  portent  progressivement  dans  les  espaces  inlerosseux 
où  les  muscles  interosseux  plantaires  les  suivent.  <  ette  situation  plantaire  primitive,  qui  expli- 

que leur  mode  d'innervation,  est  plus  accent  née  qu'au  membre  supérieur,  où  l'évolution  est  plus avancée,  et  la  tendance  des  interosseux  à  gagnerla  lace  dorsale  beaucoup  mieux  indiquée 

INTEROSSEUX  DORSAUX 

Au  nombre  de  quatre,  et  distingués  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  etc., 
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en  allant  de  dedans  en  dehors  (A),  les  interosseux  dorsaux  sont  situés  dans  les 
espaces  intermétatarsiens,  et  les  remplissent  complètement. 

Prismatiques  et  triangulaires,  lorsqu'on  les  examine  sur  une  coupe,  les  inter- 
osseux dorsaux  sont  aplatis  et  penniformes  lorsqu'ils  oui  été  étalés  et  disséqués, 

après  écartement  des  métatarsiens.  Ils  naissent  :  1°  des  faces  latérales  des 

métatarsiens  qui  circonscrivent  l'espace  interosseux  dans  lequel  ils  sont  situés, 
sur  toute  la  largeur  de  ces  deux  faces  latérales,  l'origine  de  l'interosseux 
plantaire  correspondant  étant  reportée  sur  le  bord  inférieur  de  l'os  (B)  ;  — 2°  de 
la  face  inférieure  de  la  base  des  métatarsiens  ;  —  3°  de  l'aponévrose  interos- seuse dorsale. 

Les  fibres  charnues,  nées  de  ces  différents  points,  soit  directement,  soit  par 

l'intermédiaire  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  viennent  se  jeter  sur  les  faces 
latérales  d'une  cloison  tendineuse  qui  se  ra- 

masse bientôt  en  un  tendon  aplati.  Ce  tendon 
vient  se  fixer  sur  les  parties  latérales  de  la 

base  de  la  première  phalan  g e  de  l'orteil  le  plus 
rapproché  de  l'axe  du  pied;  —  cet  axe,  con- 

trairement à  ce  que  nous  avons  vu  à  la  main, 
passe  ici  par  le  deuxième  orteil.  —  Le  tendon 

de  terminaison,  ordinairement  très  fort,  s'ap- 
plique sur  la  capsule  des  articulations  méta- 

tarso-phalangiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  tendon  envoyer  quelques  fibres  aux  os  sésa- 
moïdes,  lorsque  le  fibro-cartilage  glénoïdien 
en  contient.  Par  contre,  les  interosseux  dor- 

saux n'envoient  pas  d'expansion  aponévrotique 
au  tendon  de  l'extenseur,  ("'est  là  du  moins 

l'opinion  générale  (Sappey,  Cru veil hier,  Tbeile, 
Gegenbaur,  etc.).  Quelques  auteurs  (Beaunis 
Bouchard,  Ilenle,  Krause,  More!  (loc.  cit.)  ad- 

mettent l'existence  d'une  expansion  aponé- 
vrotique rappelant  celle  des  interosseux  delà 

main.  Dans  tous  les  cas,  cette  expansion  est 

très  mince,  et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  Fig.  185.  —  Muscles  interosseux 

à  la  main,  n'a  qu'une  importance  secon-  dorsaux, daire. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  présente  quelques  particularités.  —  Le 

chef  interne  du  premier  interosseux  dorsal  s'insère  non  pas  sur  le  corps  mais 
sur  la  base  du  premier  métatarsien.  —  11  naît  encore  :  1°  d'une  arcade  étendue 
de  la  base  de  ce  métatarsien  à  sa  tète  (Ilenle)  ;  —  2°  de  l'angle  antéro-interne 

du  premier  cunéiforme,  —  et  3°  d'une  expansion  que  lui  envoie  le  tendon  du 
long  péronier.  Entre  les  deux  chefs  passe  l'artère  pédieuse  qui  va  s'anasto- 

moser avec  la  terminaison  de  la  plantaire  externe. 

Le  deuxième  interosseux  dorsal  aurait,  d'après  Theile,  son  chef  interne  ou tibial  très  réduit. 

Le  troisième  reçoit  quelques  fibres,  se  détachant  du  corps  charnu  du  pre- 
mier interosseux  plantaire. 
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Le  quatrième  est  renforcé  par  une  expansion  aponévrotique  se  déta- 
chant du  tendon  du  péronier  antérieur.  —  Quelques  fibres  charnues  du  troi- 
sième et  du  quatrième  interosseux  font  suite  à  une  expansion  du  grand 

ligament  calcanéo-cuboïdieninférieur,  expansion  qui  envoie  aussi  des  rameaux 
aux  trois  interosseux  plantaires. 

Rapports.  —  Les  corps  charnus  des  interosseux  dorsaux,  logés  entre  les  deux 
métatarsiens,  répondent  par  leur  face  supé- 

rieure à  l'aponévrose  dorsale  interosseuse,  qui 
les  sépare  des  tendons  des  extenseurs  du  pé- 
dieuxetdesartèresinterosseuses  dorsales.  Leur 

face  inférieure  est  en  rapport,  en  allant  de  de- 
dans en  dehors,  avec  le  court  fléchisseur,  les 

adducteurs  du  gros  orteil,  les  trois  tendons  in- 
ternes du  long  fléchisseur  commun,  les  lom- 

bricaux  correspondants,  et  les  vaisseaux  et 

nerfs  plantaires  externes.  Par  leurs  faces  la- 
térales, ils  répondent  aux  métatarsiens.  Au- 

dessus  de  ceux-ci,  ils  se  mettent  en  contact 
entre  eux,  ou  avec  les  interosseux  plantaires. 

Leur  tendon  est  appliqué  sur  les  faces  laté- 
rales des  articulations  métatarso-phalangiennes 

par  des  trousseaux  fibreux,  qui,  partis  de  l'a- 
ponévrose plantaire  moyenne,  vont  contourner 

en  anse  le  tendon  extenseur.  Il  est  séparé  de 

ces  articulations  par  une  bourse  séreuse  im- 
portante. Cette  bourse  séreuse  fait  toujours  dé- 

Fig.  186.       Muscles  interosseux  fautau  niveau  des  premier  et  quatrième  inter- dorsaux, vus  par  la  face  plan-  ,  . 
taire                                    osseux  dorsaux  ;  elle  communique  rarement 

avec  la  cavité  articulaire  (Gruber). 

(A)  Cette  nomenclature  est  celle  que  l'on  adopte  le  plus  généralement.  Quelques  auteurs, notamment  Theile,  Hyrtl,  Gruber,  rattachent  le  premier  interosseux  dorsal  aux  interosseux 
plantaires  ou  internes. 

(B)  Pour  Cruveilhier,  les  interosseux  dorsaux  ne  s'insèrent  qu'à  un  seul  métatarsien.  Cette disposition,  qui  existe  parfois,  ne  saurait  être  regardée  comme  habituelle. 

INTEROSSEUX  PLANTAIRES 

Au  nombre  de  trois,  les  interosseux  plantaires  sont  distingués  en  premier, 

deuxième,  etc. ,  en  allant  de  dedans  en  dehors  (A).  Couchés  sur  le  bord  plan- 
taire des  trois  derniers  métatarsiens,  ils  appartiennent  en  réalité  à  la  région 

plantaire,  et  méritent  à  peine  le  nom  d'interosseux. 
Ils  naissent  :  lo  du  tiers  supérieur  du  bord  inférieur  des  trois  derniers 

métatarsiens  ;  —  2°  de  la  face  inférieure  delà  base  de  ces  os  ;  —  3°  des  expan- 
sions métatarsiennes  du  feuillet  superficiel  du  ligament  calcanéo-cuboïdien 

inférieur.  Le  troisième  interosseux  plantaire  prolonge  parfois  ses  origines  sur 

la  face  inférieure  de  la  petite  tubérosité,  jusque  vers  le  sommet  de  celle-ci.  Nées 
de  ces  différents  points,  les  fibres  charnues  se  fusionnent  en  petits  corps 
musculaires  allongés,  puis  se  jettent  sur  un   tendon  allant  à  la  base  de 
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la  phalange  qui  s'articule  avec  le  métatarsien  sur  lequel  ils  naissent.  Cette 
insertion  phalangienne  se  fait  sur  le  tubercule  latéral  le  plus  rapproché  de 

l'axe  du  pied.  —  Ici,  comme  pour  les  interosseux  dorsaux,  l'expansion  dorsale 
est  peu  marquée,  le  plus  souvent  même,  elle  est  absente. 

Rapports.  —  Les  corps  charnus  des  interosseux  plantaires  répondent 
par  leur  face  supérieure  au  métatarsien  sur 

lequel  ils  s'insèrent.  Leur  face  inférieure  est 
en  rapport  avec  l'abducteur  du  gros  orteil, 
les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes,  le 
long  fléchisseur  propre,  et  les  lombricaux. 

La  face  plantaire  du  troisième  est  recou- 

verte par  le  court  lléchisseur  et  l'opposant 
du  petit  orteil. 

(A)  La  plupart  des  auteurs  ne  décrivent  que  trois 
interosseux  plantaires  et  regardent  le  premier  es- 

pace interosseux  comme  enetant  dépourvu  On  peut, 
avec  Henle,  considérer  comme  constituant  le  pre- 

mier interosseux  plantaire,  un  faisceau  de  l'abduc- teur oblique,  souvent  assez  distinct,  qui  nait  de  la 
base  du  deuxième  métatarsien  reçoit  quelques  fais- 

ceaux supplémentaires,  venant  du  tendon  du  long 
péronier  près  de  sa  terminaison,  passe  au-dessous 
du  tendon  de  l'abducteur  transverse  et  se  termine 
sur  la  partie  externe  de  la  base  de  la  première  pha- 

lange du  gros  orteil.  Cette  interprétation,  acceptée 
par  Wood,  n'est  pas  admise  par  Cunningham,  ni par  Brooks  (Ledouble). 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies 
des  interosseux  du  pied  sont  sinon  rares,  du 
moins  mal  connues.  11  n'est,  pas  exceptionnel  de voir  le  deuxième  interosseux  dorsal  ne  prendre 
aucune  insertion  sur  le  troisième  métatarsien 
(Theile).  Dans  un  cas  observé  dans  mon  laboratoire, 
le  premier  interosseux  palmaire  était  très  déve- 

loppé et  recevait  un  faisceau  supplémentaire  du 
quatrième  métatarsien  et  du  corps  charnu  du  deuxième  interosseux  dorsal  ;  sur  la  même 
pièce,  le  chef  tibial  du  troisième  interosseux  dorsal  faisait  défaut. 

Innervation.  —  La  branche  profonde  du  plantaire  externe  envoie  un  filet  qui  va  se 
perdre  dans  la  partie  moyenne  de  chacun  des  interosseux.  Le  tibial  antérieur  donne,  sui- 

vant Froment,  un  lilet  au  premier  des  interosseux  dorsaux. 

Fig.  187. 
—  Muscles 

plantaires. 

interosseux 

MUSCLES  SURNUMÉRAIRES  DU  PIED 

D'après  Ledouble  (travail  inédit). 

Opposant  du  gros  orteil  —  C'est  un  petit  faisceau  se  détachant  du  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil  ou  de  la  cloison  intermusculaire  interne,  et  allant  s'attacher  sur  toute 

la  longueur  du  corps  du  premier  métatarsien  (Maealister,  Ledouble).  Il  est  normal  chez  le 

gorille,  le  chimpanzé  (Hartmann),  l'orang  (Ledouble),  le  macaque  (Bischofl). 
Adducteur  du  deuxième  orteil  —  Ledouble  décrit  sous  ce  nom  un  petit  muscle 

surnuméraire  d'origine  variable,  mais  à  terminaison  constante  sur  la  partie  externe  de  la première  phalange  du  deuxième  orteil.  Ce  muscle,  homologue  des  adducteurs  du  gros  orteil, 

appartient  à  un  groupe  spécial  formé  par  des  muscles  rapprochant  les  orteils  do  l'axe  du 
pied,  muscles  adducteurs  par  conséquent  :  ces  muscles,  absents  normalement  chez  l'homme, 
ont  été  décrits  sous  les  noms  de  contrahentes  digitorum  chez  les  différentes  espèces 
simiennes  par  Bischoif,  Halford,  Cunningham. 

Abducteur  accessoire  du  petit  orteil.  —  Petit  faisceau  anormal  décrit,  par  Le- 
double, ce  muscle  peut  être  regardé  comme  un  faisceau  aberrant  de  l'abducteur  du  petit orteil.  Il  existe  comme  formation  autonome  dans  quelques  espèces  animales. 
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Action  des  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  et  des  inter- 

osseux du  pied.  —  Us  possèdent  une  triple  action  :  1°  ils  impriment  aux  orteils 
des  mouvements  de  latéralité;  2°  ils  fléchissent  la  première  phalange  ;  3°  ils 
étendent  la  deuxième  et  la  troisième  phalanges. 

1 .  —  Les  mouvements  de  latéralité  sont  envisagés  par  rapport  à  l'axe  du  pied 
passant  par  le  deuxième  orteil. 

a)  Tous  les  interosseux  dorsaux  écartent  les  orteils  de  cet  axe,  en  d'autres 

termes,  ils  jouent  le  rôle  d'abducteurs.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  interne, 
l'abduction  du  gros  orteil  (par  rapport  à  l'axe  du  pied,  bien  entendu)  est  pro- 

duite par  l'abducteur  de  ce  muscle  et  le  faisceau  interne  de  son  court  fléchis- 
seur. Cette  action  abductrice  du  court  fléchisseur  a  été  nettement  établie  par 

Duchenne  de  Boulogne.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  externe,  l'abduction 
est  produite  par  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur. 

b)  Les  interosseux  plantaires  rapprochent  les  orteils  de  l'axe  du  pied;  en 
d'autres  termes  ce  sont  des  adducteurs.  —  Au  niveau  du  gros  orteil,  l'adduc- 

tion est  produite  :  1°  par  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur;  2°  par  l'adduc- 
teur oblique;  3°  par  l'adducteur  transverse.  L'action  adductrice  de  ce  dernier 

muscle  est  très  énergique.  Comme  le  fait  remarquer  Duc'ienne,  c'est  aussi  un 
véritable  ligament  actif  qui  s'oppose  à  l'écartement  des  tètes  métatarsiennes 
lorsque  le  poids  du  corps  appuie  sur  elles. 

2.  — Tous  les  interosseux  et  tous  les  muscles  des  régions  plantaires  interne  et 

externes  sont  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange,  à  l'exception  de  l'ad- 
ducteur transverse  du  premier  orteil.  —  C'est  là  la  fonction  principale  de  lous 

ces  muscles.  Ce  mouvement  de  flexion  s'accomplit  avec  une  grande  énergie  et 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  marche.  Ce  rôle  est  surtout  important  pour 

les  muscles  annexés  au  gros  orteil.  «  Lorsqu'à  la  fin  de  la  marche,  le  talon  a 
été  élevé  et  séparé  du  sol  par  la  contraction  du  triceps  sural,  la  partie  interne 

de  l'avant-pied,  principalement  la  saillie  sous-métatarsienne  est  abaissée  par 

le  long  péronier  latéral  et  appuie  fortement  contre  le  sol,  afin  d'imprimer  au 
corps  une  impulsion  en  avant.  A  ce  moment  tous  les  muscles  ou  faisceaux  mus- 

culaires qui  s'attachent  aux  deux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  se  contrac- 
tent énergiquement,  afin  d'abaisser  la  première  phalange  avec  une  force 

considérable  et  pour  continuer  le  mouvement  d'impulsion  du  corps  en  avant, 
avec  le  concours  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  déprime  fortement 

la  dernière  phalange  contre  le  sol,  un  peu  avant  que  le  pied  s'en  détache  » 
(Duchenne). 

3.  —  Ces  muscles  produisent  l'extension  des  deux  dernières  phalanges, 
moins  par  action  directe,  que  par  élongation  des  extenseurs. 

APONÉVROSES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

Comme  celle  du  membre  thoracique,  l'aponévrose  du  membre  abdominal  se 
présente  comme  une  longue  gaine,  infundibuliforme,  évasée  en  haut  au  niveau 
de  ses  attaches  à  la  ceinture  pelvienne,  où  elle  se  continueavec  les  aponévroses 

des  muscles  du  tronc,  cylindro-conique  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  et  terminée 
par  cinq  prolongements  en  culs-de-sac,  les  gaines  des  orteils.  —  Dans  chaque 
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segment  du  membre,  des  cloisons  aponévrotiques  se  détachent  de  la  face  pro- 
fonde de  cetle  aponévrose,  et  séparent  les  grandes  régions  musculaires. 

HANCHE.  —  L'aponévrose  se  délache  de  la  lèvre  externe  de  la  crèle  iliaque, 
du  sacrum  et  du  coccyx;  en  bas,  elle  se  continue  insensiblement  avec  l'aponé- vrose fémorale. 

Sur  le  grand  fessier,  l'aponévrose  est  représentée  par  un  feuillet  celluleux, 
mince,  demi-transparent,  semblable  aux  feuillets  de  recouvrement  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral.  Par  sa  face  profonde,  cette  mince  aponévrose  se  poursuit 

en  cloisons  entre  les  gros  faisceaux  du  muscle.  Elle  est  formée  de  fibres  paral- 

lèles à  celles  du  muscle,  entrecroisées  avec  d'autres  fibres,  plus  fortes,  perpen- 
diculaires à  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 

En  avant,  la  mince  aponévrose  fessière  se  continue  avec  l'aponévrose  si 
épaisse  qui  recouvre  le  moyen  fessier;  —  en  bas,  elle  se  continue  en  partie  avec 

l'aponévrose  de  la  cuisse;  en  partie  elle  se  recourbe  sous  le  bord  inférieur  du 
grand  fessier  pour  gagner  l'ischion  et  le  grand  ligament  sacro-scialique,  et  se 
poursuivre  sous  la  face  profonde  du  muscle,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier. 

L'aponévrose  qui  recouvre  le  moyen  fessier,  très  épaisse,  représente  la  partie 
moyenne,  atrophiée,  du  deltoïde  fessier.  La  bandelette  de  Maissiaten  a  été  arti- 

ficiellement détachée. 

Ce  très  épais  feuillet  fibreux,  de  la  face  profonde  duquel  naissent  les  fibres 
charnues  du  moyen  fessier,  se  délache  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 

dans  la  partie  moyenne  de  celle-ci;  le  tubercule,  si  saillant,  de  cette  crèle,  ré- 

pond à  l'insertion  des  faisceaux  détachés  sous  le  nom  de  bandelette  de  Maissiat. 
En  bas,  il  se  continue  directement  avec  l'aponévrose  fémorale.  En  avant,  cette 
aponévrose  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du 
tenseur  du  fascia  lata;  en  arrière,  elle  se  bifurque  également,  englobant  le  grand 

fessier  dans  son  dédoublement;  c'est-à-dire  que  son  feuillet  superficiel  se  con- 
tinue avec  l'aponévrose  du  grand  fessier,  tandis  que  le  profond  passe  entre  ce 

muscle  et  le  moyen  fessier;  plus  bas  ce  feuillet  recouvre  le  pyramidal.  —  Une 
cloison  celluleuse,  mince,  sépare  le  pyramidal  du  moyen  fessier  et  se  continue 
avec  un  mince  feuillet  séparant  les  muscles  moyen  et  petit  fessier. 

CUISSE.  —  L'aponévrose  fémorale,  très  forte  et  très  épaisse,  forme  une  gaine 
conique  autour  des  muscles  de  la  cuisse.  J'étudierai  successivement  les  diverses 
régions  de  ce  cône  aponévrotique  tronqué. 

C'est  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  qu'elle  atteint  son  maximum  d'épais- 
seur; c'est  à  cetle  partie  externe  de  l'aponévrose  fémorale  que  certains  anato- 

mistes  réservent  le  nom  de  fascia  lata,  appliqué  par  d'au  très  à  toute  l'aponévrose 
de  la  cuisse.  Continue  en  haut  avec  l'aponévrose  du  moyen  fessier,  elle  va  s'at- 

tacher en  bas  à  la  rotule  et  au  tibia.  J'ai  déjà  indiqué  comment  le  tenseur  du 
fascia  lata  était  logé  dans  un  dédoublement  de  cette  aponévrose,  et  comment, 
une  grande  partie  des  faisceaux  du  grand  fessier  venaient  se  terminer  dans  son 

épaisseur  (voy.  gr.  fes.  et  tens.  du  fascia  lata).  Cette  partie  de  l'aponévrose  fé- morale recouvre  et  maintient  le  vaste  externe. 

La  partie  antérieure  de  l'aponévrose  fémorale,  plus  mince,  s'attache  en  haut 
à  l'arcade  fémorale,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'épine  pu- 

bienne: en  bas,  elle  descend  au-devant  du  genou  pour  se  fixer  à  l'extrémité 
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supérieure  du  tibia  ;  j'ai  décrit  dans  l'arthrologie  les  connexions  de  l'aponévrose 
fémorale  avec  les  expansions  fibreuses  des  vastes  et  la  capsule  articulaire.  En 
dehors,  elle  se  continue  avec  la  partie  externe,  si  épaisse;  en  dedans  avec  la 
partie  interne  plus  mince.  Si  nous  suivons  cette  aponévrose  de  la  partie  externe 

de  la  cuisse  vers  la  partie  interne,  nous  voyons  que,  très  épaisse  d'abord,  elle 
se  dédouble  pour  englober  le  muscle  couturier,  sur  le  bord  interne  duquel  ses 
deux  feuillets  se  reconstituent  en  un  feuillet  unique.  De  ce  bord  du  couturier 

l'aponévrose  passe  au-devant  des  vaisseaux  fémoraux,  pour  se  rendre  sur  la 
saillie  des  adducteurs,  où  nous  la  retrouverons  amincie;  je  reviendrai  plus  loin 

Fig.  188.  —  Coupe  de  cuisse,  au  tiers  moyen. 

sur  les  détails  que  présente  cette  partie  antérieure  de  l'aponévrose  fémorale, 
renforcée  en  bas  par  une  band.  arciforme  (V.  fig.  152). 

Dans  sa  partie  interne  et  postérieure,  l'aponévrose  fémorale  est  plus  mince. 
Appliquée  aux  muscles  adducteurs  et  fléchisseurs,  elle  se  détache  de  la  branche 

ischio-pubienne  et  va  se  continuer  en  bas  avec  l'aponévrose  de  la  jambe. 
De  la  face  profonde  de  l'aponévrose  fémorale  se  détachent  des  prolongements 

qui  pénétrent  dans  les  interstices  des  muscles  et  leur  forment  des  gaines  parti- 
culières. Parmi  ces  cloisons,  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  séparent  les 

trois  groupes  musculaires  de  la  cuisse;  elles  ont  reçu  les  noms  de  cloisons  in- 
termusculaire, interne  et  externe. 

Cloison  intermusculaire  externe.  —  A  la  fois  cloison  et  aponévrose  d'inser- 
tion, elle  va  du  grand  trochanter  au  condyle  externe.  Au-dessous  du  grand  tro- 

chanter,  elle  adhère  au  tendon  du  grand  fessier,  suit  la  lèvre  externe  de  la  ligne 

âpre,  puis  la  bifurcation  externe  de  celle-ci  jusqu'au  condyle. 
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Constituée  par  des  fibres  longitudinales,  elle  atteint  son  maximum  de  largeur 

au-dessus  du  condyle,  où,  renforcée  par  quelques  fibres  transversales,  elle  forme 
une  corde  saillante,  facile  à  sentir  à  travers  la  peau.  Son  bord  interne  se  fixe  à 

la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre;  son  bord  externe  s'unit  à  la  face  profonde  de 
l'aponévrose  fémorale;  par  sa  face  antérieure,  elle  donne  insertion  au  vaste  ex- 

terne; par  sa  face  postérieure,  à  la  courte  portion  du  biceps. 

Cloison  intermusculaire  interne.  —  Cette  cloison  est  constituée  essentielle- 

ment par  l'aponévrose  d'origine  du  vaste  interne,  elle  se  détache  de  la  lèvre 
interne  de  la  ligne  âpre,  et  de  sa  branche  interne  de  bifurcation,  et  accompagne 

le  tendon  du  grand  adducteur  jusqu'au  condyle  interne.  De  sa  face  antérieure 
naissent  les  fibres  charnues  du  vaste  interne;  sa  face  postérieure  adhère  forte- 

ment aux  aponévroses  d'insertion  des  adducteurs.  —  Sa  partie  inférieure  forme 
la  paroi  externe  de  cette  partie  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  qui  a  reçu 
le  nom  de  canal  de  Hunter. 

GAINE  DES  VAISSEAUX  FÉMORAUX;  —  CANAL  CRURAL;  —  CANAL  DE 

hunter.  —  La  partie  antérieure  de  l'aponévrose  fémorale  présente  dans  son 
tiers  supérieur,  répondant  au  triangle  de  Scarpa,  des  dispositions  particulières, 

qui  doivent  retenir  l'attention.  Nous  l'avons  vue,  reconstituée  en  feuillet 
unique  sur  le  bord  antérieur  du  tenseur  du  fascia  lata,  se  dédoubler  pour 
englober  le  couturier,  sur  le  bord  interne  duquel  ses  feuillets,  réunis  de 

nouveau,  passent  au-devant  des  vaisseaux  fémoraux,  pour  se  rendre  sur  la  sail- 
lie des  adducteurs.  Ce  feuillet  aponévrotique,  qui  passe  au-devant  des  vaisseaux, 

limite  avec  l'aponévrose  du  psoas  iliaque  d'une  part,  avec  celle  du  pectiné  de 
l'autre,  un  canal  prismatique  dont  la  paroi  antérieure  est  formée  par  l'aponé- 

vrose fémorale,  la  paroi  postéro-externe  par  le  psoas  revêtu  de  son  aponévrose, 

la  paroi  interne  par  le  pectiné  revêtu  de  son  aponévrose  ;  c'est  le  canal  des 
vaisseaux  fémoraux  ou  gaine  fémorali-vasculaire. 

On  peut  encore  présenter  d'une  autre  façon  la  formation  de  ce  canal  prisma- 
tique, et  dire  :  sur  le  bord  interne  du  couturier,  l'aponévrose  fémorale  se  dé- 

double de  nouveau  :  son  feuillet  superficiel  passe  au-devant  des  vaisseaux 
fémoraux,  son  feuillet  profond  descend  en  arrière  de  ces  vaisseaux  sur  le  psoas 

iliaque  et  se  relève  sur  le  pectiné,  pour  rejoindre  le  feuillet  superficiel,  consti- 
tuant ainsi  un  canal  prismatique  et  triangulaire,  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 

raux. 

Cette  longue  gaine  commence  à  l'arcade  crurale  et  finit  à  l'anneau  du  troi- 
sième adducteur.  Son  commencement,  ou  orifice  supérieur,  s'attache  à  un  cadre 

ostéo-fibreux  formé  par  la  bandelette  ilio-pectinée  ou  arcade  fémorale  profonde 

(voy.  aponévrose  lombo-iliaque),  l'arcade  fémorale  proprement  dite  et  la  crête 
pectinéale. 

Un  donne  le  nom  d'arcade  crural  à  une  bande  fibreuse,  reliant  l'épine  ilia- 
que antéro-supérieure  à  l'épine  pubienne.  Nous  verrons  que  l'arcade  crurale 

est  constituée  par  les  fibres  inférieures  du  tendon  du  grand  oblique.  Elle  n'est 
point  rectiligne  :  en  effet,  les  fibres  tendineuses  descendent  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  en  décrivant  des  arcs  à  concavité  supérieure.  Ainsi  la  gouttière 

fibreuse  qu'elles  forment  parait  tordue  autour  de  son  axe  longitudinal,  ou  mieux 
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encore,  enroulée  spiralement  autour  d'un  axe  rectiligne  fictif  allant  de  l'épine 
iliaque  à  l'épine  pubienne.  (Voy.  Apon.  de  l'abd.) 

A  l'insertion  pubienne,  quelques  fibres  se  réfléchissent  pour  s'insérer  sur  la 
crête  pectinéale,  formant  ainsi  un  petit  ligament  triangulaire,  le  ligament  de 

Gimbernat.  —  Le  ligament  de  Gimbernat  n'est  point  formé  uniquement  par 
des  fibres  récurrentes  :  en  fait,  les  fibres  inférieures  de  l'arcade  crurale,  aprè 
s'être  infléchies  et  tordues,  se  rendent  directement  à  la  crêle  pectinéale,  en  for- 

mant une  véritable  gouttière  à  concavité  supérieure  :  c'est  dans  cette  gouttière 
qu'est  reçu  le  cordon  spermatique. 

Déjà,  nous  avons  vu  comment  la  large  échancrure  du  bord  antérieur  de  l'os 
coxal,  convertie  en  trou  par  l'arcade  crurale,  est  subdivisée  en  deux  comparti- 

ments par  l'arcade  crurale  profonde  :  le  compartiment  externe  est  occupé  par 
le  muscle  psoas  au  côlé  interne  duquel  chemine  le  nerf  crural  ;  Vinterne  cons- 

titue ce  qu'on  appelle  l'anneau  crural.  Cette  expression  est  mauvaise  :  elle 
tend  à  faire  croire  que  cet  orifice  est  l'orifice  supérieur  du  canal  crural;  tandis 
que  son  tiers  interne  seul  forme  l'orifice  du  véritable  canal  crural  ;  il  est  mieux 
d'appeler  cet  orifice,  orifice  supérieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux, 
et  de  réserver  le  nom  d'orifice  du  canal  crural  ou  d'anneau  crural  à  son  tiers 

interne  seulement.  (Voy.  les  schémas  aux  Apon.  de  l'abd.) 
En  effet,  cet  orifice  forme  le  cadre  d'un  canal  aponévrotique,  prismatique  el 

triangulaire,  Y  entonnoir  fémorali-vasculaire,  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 

dont  nous  avons  vu  la  constitution.  Dans  son  angle  externe  passe  l'artère  fémo- 
rale; dans  l'angle  postérieur  est  la  veine  fémorale;  l'angle  interne,  libre,  re- 

présente l'orifice  supérieur  de  ce  que  nous  allons  appeler  tout  à  l'heure  le  canal 
crural  proprement  dit.  Une  membrane  mince,  dite  septum  crurale,  dépen- 

dance du  fascia  transversalis,  ferme  cette  partie  de  l'orifice. 
La  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  contient  l'artère  fémorale  dans  son  tiers 

externe,  la  veine  fémorale  dans  sa  partie  moyenne,  un  ou  deux  ganglions  lym- 

phatiques dans  son  tiers  interne.  Entre  l'artère  et  la  veine,  entre  la  veine  et  les 
lymphatiques,  le  tissu  cellulaire  condensé  forme  cloison.  Et  la  grande  gaine 

fémorali-vasculaire  est  ainsi  subdivisée  en  trois  compartiments  ou  loges  :  1°  la 
loge  externe,  artérielle;  2"  la  loge  moyenne,  veineuse  ;  3°  la  loge  interne,  lym- 
phatique. 

C'est  cette  loge  ou  compartiment  interne,  lymphatique,  qui  seule  doit  porter 
le  nom  de  canal  crural  :  il  constitue  la  voie  ordinaire  des  hernies  crurales. 

Canal  crural.  —  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire.  De  ses  trois 
parois,  Y  externe  est  formée  par  la  veine  fémorale  et  la  mince  cloison  celluleuse 

qui  la  sépare  des  lymphatiques  ;  —  la  postérieure,  par  le  pectiné  revêtu  de  son 
aponévrose;  Y  antérieure,  par  le  feuillet  superficiel  de  dédoublement  du  fascia 

lata.  —  Sa  base  ou  embouchure  répond  au  tiers  interne  de  l'orifice  supérieur 
de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  véritable  anneau  crural,  et  au  septum  cru- 

rale qui  ferme  cet  anneau;  son  sommet  répond  à  l'embouchure  de  la  saphène 
interne  dans  la  veine  fémorale.  Le  contour  inférieur  de  l'orifice  par  lequel  la 
saphène  traverse  l'aponévrose  fémorale  est  concave  en  haut,  solide,  tranchant; 

le  doigt  l'accroche  facilement  :  il  porte  le  nom  de  repli  falciforme  (anneau  de 
Hey  ou  d'Allan  Burns).  La  paroi  antérieure  du  canal  crural,  aponévrotique, 
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porte  un  nom  :  c'est  le  fascia  crebriformis ;  en  effet,  de  eornbreux  vaisseaux 
lymphatiques  venant  des  ganglions  lymphatiques  superficiels  situés  dans 

la  couche  sous-cutanée  du  triangle  de  Scarpa,  perforent  l'aponévrose,  pour 
se  rendre  aux  ganglions  contenus  dans  le  canal  crural  (loge  ou  comparti- 

ment lymphatique  de  la  grande  gaine  fémorali-vasculaire).  Celle  aponévrose 
ainsi  perforée,  criblée,  a  reçu  le  nom  de  fascia  crebriformis.  —  Pendant  long- 

temps on  ne  décrivit  point  le  fascia  crebriformis  que  le  scalpel  détachait  facile- 

ment :  cette  partie  de  la  gaine  fémorali-vasculaire,  ainsi  dépourvue  de  sa  paroi 
antérieure,  était  alors  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovale. 

Dans  sa  partie  moyenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  croisée  par  le 
couturier  qui  renforce  sa  paroi  antérieure  ;  de  plus  sa  paroi  interne  est  formée 
par  le  moyen  adducteur  remplaçant  le  pectiné,  et  sa  paroi  externe  par  le  vaste 
interne  qui  a  succédé  au  psoas  iliaque. 

Canal  de  Hunter.  —  Dans  son  tiers  inférieur,  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux offre  une  paroi  antérieure  renforcée  par  le  couturier  et  par  des  trousseaux 

fibreux  allant  du  vaste  interne  au  grand  adducteur.  C'est  à  cette  partie  de  la  gaine 
que  l'on  donne  le  nom  de  canal  de  Hunter.  Ses  parois  sont:  en  dehors,  le  vaste 
interne  ;  en  arrière,  le  troisième  adducteur,  dont  le  tendon  apparaît  sous  forme 

d'un  épais  cordon  descendant  vers  le  tubercule  du  condyle  interne,  en  avant  et 
en  dedans,  l'aponévrose  très  épaissie.  La  limite  supérieure  de  ce  canal  est  toute 
conventionnelle  :  il  commence  là  où  s'épaissit  la  paroi  antérieure  de  la  gaine, 
il  se  termine  en  bas  à  l'anneau  du  troisième  adducteur;  il  a  donc  environ  cinq 
travers  de  doigt  de  long.  Sa  paroi  antérieure  est  intéressante  à  étudier  ;  formée 

de  fibres aponévrotiques  qui  passentobliquement  du  tendon  du  troisième  adduc- 
teur sur  le  vaste  interne,  elle  est  perforée  par  le  passage  du  nerf  saphène 

interne  et  de  l'artère  grande  anastomotique,  qui  sortent  de  la  gaine  des  vais- seaux. 

JAMBE.  —  Etendue  du  genou  aux  malléoles,  l'aponévrose  de  la  jambe  repré 
sente  un  cône  presque  complet,  interrompu  seulement  au  niveau  de  la  face 
interne  du  tibia. 

Sa  circonférence  supérieure  prend  en  avant  de  solides  attaches  sur  la  tète  du 
péroné  et  sur  les  trois  tubérosités  du  tibia  ;  à  ce  niveau  il  y  a  contiguïté  mais 

non  continuité  entre  le  segment  fémoral  et  le  segment  jambier  de  l'aponévrose 
du  membre  inférieur.  En  arrière,  au  contraire,  les  deux  feuillets  se  continuent 
au  niveau  du  creux  poplilé  sans  ligne  de  démarcation  aucune  et  leur  limite  est 
toute  conventionnelle. 

La  circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  jambière  se  fixe  latéralement  sur 
les  malléoles  et,  en  arrière,  sur  la  face  postérieure  du  calcanéum. 

Entre  ces  trois  saillies  osseuses,  elle  se  continue  avec  les  trois  ligaments  annu- 
laires du  cou-de-pied  qui  en  représentent  des  épaississements. 

Sa  surface  externe  est  recouverte  par  les  ligaments  et  le  tissu  cellulo-adipeux 
qui  les  double  et  dans  lequel  rampent  les  veines  et  les  nerfs  sous-cutanés.  Des 
orifices,  dont  le  plus  important  est  celui  qui  livre  passage  au  musculo-cutané, 

permettent  l'émergence  des  filets  nerveux  et  des  rameaux  veineux  qui  établis- 
sent la  communication  entre  le  réseau  superficiel  et  le  réseau  profond. 

Sa  surface  interne  recouvre  les  muscles  de  la  jambe.  Si  nous  suivons  l'apo- 
u  lfl 
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névrose  sur  une  coupe  transversale  passant  à  la  partie  moyenne,  nous  la  voyons 
naître  au  bord  antérieur  du  tibia,  se  porter  en  dehors  en  recouvrant  le  jambier 

antérieur,  le  long  extenseur  propre,  l'exïenseur  commun  et  le  péronier  anté- 
rieur, et  s'appliquer  ensuite  sur  le  long  péronier  latéral.  Elle  passe  de  ce  muscle 

sur  le  bord  externe  du  soléaire, recouvre  la  face  postérieure  du  jumeau  externe, 
embrasse  dans  un  dédoublement  la  saphène  externe,  recouvre  lejumeau  interne 
et  le  bord  interne  du  soléaire,  et  vient  se  terminer  sur  le  bord  interne  du  tibia. 

La  face  profonde  de  l'aponévrose  est  séparée  de  tous  ces  organes  par  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de  graisse.  En  haut  et  en  avant,  elle  adhère 

Fig.  189.  —  Coupe  de  jambe,  partie  moyenne  (d'après  Bourgery). 

cependant  aux  muscles  sous-jacents  qui  prennent  sur  elle  des  insertions  très 
étendues. 

De  cette  face  profonde  se  détachent  les  cloisons  intermusculaires.  Celles-ci 

sont  au  nombre  de  deux.  La  première  va  s'attacher  sur  le  bord  antérieur  du 
péroné  ;  la  deuxième  sur  le  bord  externe  de  cet  os.  Ces  cloisons  divisent  l'espace 
sous-aponévrotique  en  trois  loges.  La  loge  antérieure,  très  profonde,  de  forme 
prismatique  et  quadrangulaire,  est  remplie  par  le  jambier  antérieur,  les  deux 
extenseurs  des  orteils,  le  péronier  antérieur  et  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
antérieurs.  La  loge  externe  contient  les  deux  péroniers  latéraux  et  la  partie 

supérieure  du  musculo-cutané.  —  La  loge  postérieure,  beaucoup  plus  vaste  que 
la  précédente,  est  divisée  en  deux  loges  secondaires  par  une  cloison  transver- 

sale. Cette  cloison,  aponévrose  jambière  postérieure  profonde,  s'étend  du  bord 
interne  du  tibia  au  bord  externe  du  péroné.  Très  forte  en  haut  où  elle  recouvre 
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le  poplité,  elle  s'amincit  brusquement  au-dessous  de  ce  muscle  pour  s'épaissir 
de  nouveau  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  En  arrière 
de  celte  cloison,  dans  la  loge  superficielle  par  conséquent,  nous  trouvons 

le  triceps  sural  et  le  plantaire  grêle;  en  avant  d'elle,  dans  la  loge  profonde,  les 
deux  fléchisseurs  des  orteils,  le  jambier  postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  postérieurs  et  les  vaisseaux  péroniers. 

L'aponévrose  jambière  présente  une  épaisseur  variable.  En  arrière,  elle  reste 
assez  mince  sauf  inférieurement  où  elle  s'épaissit  quelque  peu  pour  relier  les 
bords  latéraux  du  tendon  d'Achille  à  lapartie  postérieure  des  malléoles.  En  de- 

hors, assez  épaisse  en  haut,  elle  s'amincit  graduellement  en  bas.  C'est  en  haut 
et  en  avant  qu'elle  présente  son  maximum  d'épaisseur.  Elle  donne  attache  à  ce 
niveau  aux  fibres  des  muscles  de  la  région  antérieure;  elle  s'amincit  ensuite, 
mais  présente  un  peu  au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  un  épaissis- 

sement  notable  qui  affecte  la  forme  d'une  bandelette  transversale  étendue  du 
bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du  péroné.  C'est  le ligamentum  trans- 
versum  cruris,  (Lig.  tranv.  tibia*.  Lig.  vaginale  cruris  s.  tibia?). 

L'aponévrose  jambière  est  formée  par  des  fibres  transversales,  des  fibres  lon- 
gitudinales et  des  fibres  obliques.  Les  fibres  transversales  naissent  du  bord  an- 

térieur du  tibia  et  viennent  se  terminer,  après  avoir  entouré  presque  toute 
la  jambe,  sur  le  bord  interne  de  cet  os.  Les  fibres  longitudinales  et  obliques 

viennent  soit  des  saillies  osseuses  sur  lesquelles  nous  avons  vu  l'aponévrose 
jambière  s'insérer  supérieurement,  soit  des  tendons  terminaux  de  certains  mus- 

cles (biceps  en  dehors;  couturier,  droit  interne  et  surtout  demi-tendineux  en 
dedans). 

LIGAMENTS  DU  COU-DE-PIED 

LIGAMENT  ANNULAIRE   ANTÉRIEUR  DU  TARSE 

Syn.  :  ligament  en  V.  ligament  en  Y.  Les  termes  rie  ligamentum  cruciatum  et  de  ligamentum 
fundiforme  ne  peuvent  être  regardés  comme  synonymes  de  ligament  annulaire  antérieur. 
Nous  verrons  pourquoi  au  cours  de  la  description. 

Examiné  après  ablation  de  la  peau  et  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée, 

le  ligament  annulaire  antérieur  apparaît  comme  une  bande  d'aspect  tendineux 
qui  émerge  du  creux  astragalo-calcanéen,  gagne  la  face  dorsale  du  pied,  et  se 

divise  en  deux  branches  (Voy.  fig.  193);  l'une,  ascendante,  continuant  la  direc- 
tion primitive  du  ligament,  va  se  perdre  sur  la  crête  du  tibia  et  sur  la  malléole 

interne;  l'autre,  obliquement  descendante,  va  contourner  le  bord  interne  du 
pied  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Dans  son  ensem- 

ble le  ligament  figure  assez  bien  un  Y,  ou  si  l'on  veut  un  V,  pour  éviter 
toute  confusion  avec  le  ligament  profond  en  Y,  clef  de  l'articulation  médio- 
tarsienne. 

Au  premier  abord,  ce  ligament  parait  représenter  un  simple  épaississement 

de  la  portion  de  l'aponévrose  superficielle  qui  répond  au  cou-de-pied  ;  en  réa- 
lité sa  constitution  est  beaucoup  plus  complexe. 

Sa  brandie  supérieure,  la  plus  importante,  est  constituée  par  deux  feuil- 
lets. 

Le  feuillet  ou  pilier  superficiel,  large  de  2  cm.  environ,  naît  de  la  face 
supérieure  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,à  la  partie  la  plus  externe  du 



LIGAMENT  ANNULAIRE  ANTÉRIEUR  DU  TARSE 

creux  astragalo-calcanéen.  A  son  origine,  il  est  renforcé  par  quelques  fibres 

provenant  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  pédieux  et  de  la  coulisse  fibreuse  des 
péroniers  latéraux.  II  se  porte  ensuite  en  haut  et  en  dedans,  croisant  oblique- 

ment les  tendons  du  péronier  antérieur,  de  l'extenseur  commun  et  de  l'exten- 
seur propre.  Au  niveau  du  jambier  antérieur,  il  se  dédouble  ;  quelques-unes 

de  ses  fibres  passent  en  avant  du  tendon  ;  le  plus  grand  nombre  passe  en 

arrière  ;  toutes  se  rejoignent  pour  aller  s'attacher  sur  la  face  antérieure  de  la 
malléole  interne  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  crête  du  tibia.  Un  certain  nom- 

Pitier   Pilier  ant. 
profond    ou  sup. 

Fig.   190.  —    Ligament  annulaire  du  cou-de-pied;  branche  supérieure. 

bre  d'entre  elles  contourne  la  saillie  malléolaire  pour  aller  renforcer  le  liga- ment annulaire  interne. 

Le  feuillet  ou  pilier  profond  naît  de  la  partie  la  plus  reculée  du  creux 

astragalo-calcanéen.  A  ce  niveau  ses  fibres  s'insèrent  sur  la  face  supérieure  de 

la  grande  apophyse  du  caleanéum,et  sur  la  portion  de  l'astragale  qui  forme  la 
paroi  poslérieure  du  canal  inlerosseux  ;  quelques  fibres  ont  même  une  origine 

plus  éloignée  encore  et  vont  s'attacher  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  en 
passant  par  le  sinus  tarsi  ;  il  est  facile  de  les  voir  et  de  les  suivre  dans  le  canal 

interosseux  lorsqu'on  a  séparé  l'astragale  du  calcanéum. Retzius, dans  son  excel- 
lent travail  sur  le  ligament  annulaire,  travail  auquel  nous  devons  les  élé- 

ments essentiels  et  les  termes  mêmes  de  celte  description,  a  suivi  ces  fibres 

jusqu'à  leur  origine  au  susleniaculum  tàli  (Relzius,  Bemerkungen  iiber  ein 
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schleuderfœrmiges  Band  in  de  m  sinus  tarsi  des  Menschen  und  mehrerer 
Thiere  ;  Muller  archiv  1841,  §  497). 

L'origine  du  feuillet  ou  pilier  profond  est  séparée  de  celle  du  feuillet  super- 
ficiel par  un  intervalle  de  1  cm.  environ  dans  lequel  s'insinuent  les  faisceaux 

d'origine  du  pédieux.  D'abord  séparées,  ses  fibres  se  ramassent  ensuite  en  un 
faisceau  compact  qui  ne  tarde  pas  à  s'étaler,  glisse  sur  la  face  externe  du  col 

de  l'astragale  et  s'engage  en  arriére  des  tendons  du  péronier  antérieur  et  de 
l'extenseur  commun.  Au  niveau  du  tendon  que  l'extenseur  commun  envoie 

Kig.  L 91 .  —  Schéma  du  ligament  en  V  du  cou-de-pied. 

à  l'orteil,  la  plupart  de  ses  fibres  se  recourbent,  contournent  ce  tendon  et  roui 
se  perdre  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  ;  mais  elles  ne  font  que 

s'accoler  à  ce  feuillet  et,  par  une  disseclion  attentive,  on  peut  s'assurer  qu'elles 
reviennent ,  par  un  trajet  récurrent,  à  l'origine  calcanéenne  du  feuillet  ou 
pilier  superficiel.  Les  fibres  restantes  poursuivent  leur  Irajel,  mais  bientôt  elles 

contournent  le  tendon  de  l'extenseur  propre,  comme  les  précédentes  ont  con- 
tourné le  paquet  tendineux  de  l'extenseur  commun  ;  et,  comme  elles  encore, 

elles  s'accolent  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  pour  regagner  le  cal- 
canéu m. 

Nous  voyons  ainsi  que  la  branche  supérieure  du  ligament  annulaire  se  com- 
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porte  d'une  façon  différente  vis-à-vis  des  différents  tendons  de  la  région  anté- 
rieure. Le  tendon  du  jambier  antérieur  est  en  quelque  sorte  préligamenteux. 

J'ai  parlé  d'un  dédoublement  du  ligament  annulaire  à  son  niveau  ;  mais,  bien 
souvent,  les  fibres  qui  passent  en  avant  du  tendon  sont  si  peu  nombreuses 

et  si  faibles  que  celui-ci  peut  être  regardé  comme  cheminant  en  avant  du 

ligament.  C'est  cette  disposition  qui  explique  la  saillie  du  tendon  du  jam- 
bier antérieur  au  niveau  du  cou-de-pied.  Les  anciens  avaient  bien  observé  celte 

disposition  du  «  musculus  catenfe.  »  —  Les  tendons  du  péronier  antérieur  et 
des  deux  extenseurs  sont  au  contraire  inclus  entre  les  deux  piliers  du  ligament 
annulaire.  Le  pilier  profond  de  ce  ligament  relié  au  pilier  superficiel  par  les 
fibres  récurrentes  que  nous  avons  décrites,  forme,  autour  de  ces  tendons,  deux 
anses  ou  frondes  (Scbleuder  fœrmigde  Retzius)  qui  les  maintiennent,  en  même 

tempsqu'elles  leur  servent  de  poulie  de  réflexion.  De  ces  deux  frondes,  l'externe, 
la  plus  large  et  la  plus  forte,  contient  les  tendons  du  péronier  antérieur  et  de 

l'extenseur  commun,  l'interne,  plus  étroite  et  moins  résistante,  ne  contient 
que  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  cette  dernière  peut  faire  défaut  :  cepen- 

dant son  absence  est  rare.  —  Le  paquet  vasculo-nerveux  passe  ordinairement 

en  arrière  d'elle  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  abondant  qui  sépare  son  feuillet 
profond  de  la  capsule  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

En  somme  la  branche  supérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  se  com- 
pose de  deux  ordres  de  fibres;  les  unes  superficielles  vont  directement  de  la 

partie  externe  du  creux  aslragalo-calcanéen  au  tibia  ;  les  autres,  recouvertes 

par  les  précédentes,  forment  les  frondes  des  tendons  extenseurs.  C'est  à  celle-ci 
qu'il  faut  réserver  le  nom  de  ligamentum  fundiforme  de  Retzius.  Cet  anato- 
miste  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l'indépendance  relative  de  ces  deux 
ordres  de  fibres  ;  il  a  montré  que  chez  certains  animaux,  comme  le  chien  et  le 

simia  cynomolgus,  le  ligament  fundiforme  existait  à  l'état  de  formation  com- 
plètement isolée. 

Labranche  inférieure  du  ligament  annulaire  antérieur  offre  une  disposition 
beaucoup  plus  simple  (Voy.  fig.  193).  Elle  se  détache  de  la  partie  moyenne  du 
bord  inférieur  de  la  branche  précédente,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  passe  en 
avant  de  tous  les  tendons  qui  descendent  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et  vient  se 

terminer  sur  le  bord  interne  de  celui-ci.  A  ce  niveau,  la  plupart  de  ses  fibres 

viennent  se  terminer  sur  l'aponévrose  plantaire  interne  ;  quelques-unes  se  fixent 
sur  le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme.  A  leur  origine  les  fibres  de  la  branche 
inférieure  se  confondent  avec  les  fibres  du  feuillet  superficiel  de  la  branche 
supérieure;  parfois  elles  croisent  ces  dernières  et  arrivent  à  la  mal  léole  externe  ; 

c&n'estquedans  ces  cas,  exceptionnels  d'après Luschka,  que  le  ligament  annu- 
laire antérieur  prend  une  forme  en  X  qui  lui  a  valu  le  nom  de  Ugamentum 

cruciatum,  sous  lequel  il  est  décrit  par  quelques  anatomistes  depuis  Weit- 
brecht. 

LIGAMENT  ANNULAIRE  INTERNE 

Syn.  :  lig.  laciniatum  tarsi- 

Le  ligament  annulaire  interne  constitue  une  lame  fibreuse  de  forme  trian- 

gulaire. Son  sommet  émoussé  s'attache  sur  le  bord  postérieur  et  le  sommet  de 
la  malléole  interne.  Sa  base  se  fixe  sur  le  tendon  d'Achille,  sur  la  face  interne 
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du  calcanéum  et  sur  l'aponévrose  plantaire  interne.  Son  bord  supérieur  se  con- 
tinue sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  les  deux  aponévroses  superfi- 

cielles et  profondes  de  la  jambe  qui  s'accolent  à  ce  niveau.  Son  bord  inférieur, 
recouvert  par  les  fibres  charnues  de  l'adducteur  du  gros  orteil,  se  confond  plus 
ou  moins  avec  le  tendon  d'origine  de  ce  muscle.  La  face  superlicielle  répond 
aux  téguments  ;  la  face  profonde,  adhérente  à  la  petite  tubérosité  du  calcanéum, 
recouvre  les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  long  fléchisseur  commun  et  du 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs. 

Chacun  de  ces  organes  chemine  dans  une  coulisse  spéciale.  Le  jambier  posté- 

rieur et  le  long  extenseur  commun  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison 
fibreuse  qui  se  détache  de  la  face  profonde  du  ligament  annulaire  interne.  Les 

fibres  qui  constituent  cette  cloison  passent  entre  les  deux  tendons,  puis  se  re- 

courbent au-dessous  d'eux  :  les  unes,  ascendantes,  revenant  à  la  malléole  interne 

en  s'appliquant  sur  le  ligament  latéral  interne;  les  autres,  descendantes, allant 
s'attacher  à  la  petite  tubérosité  du  calcanéum.  —  Le  tendon  du  long  fléchis- 

seur propre  est  contenu  dans  une  gaine  fibreuse  spéciale,  tout  à  fait  indépen- 
dante du  ligament  annulaire  interne  ;  les  fibres  de  cette  gaine  naissent  de  la 

lèvre  interne  de  la  gouttière  rétro-aslragalienne  et  du  sommet  de  la  petite  apo- 
physe du  calcanéum,  et  vont  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  de  la  même  gout- 

tière et  sur  la  face  interne  du  calcanéum,  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  petite 
apophyse.  Les  vaisseaux  cheminent  superficiellement  au-dessus  de  celte  ̂ aine 
recouverts  par  le  ligament  annulaire  interne  proprement  dit. 

LIGAMENT  ANNULAIRE  EXTERNE 

Syn.  :  retinaculum  peroneorum. 

Le  ligament  annulaire  externe,  qui  maintient  les  tendons  des  péroniers  dans 

leur  trajet  sur  la  face  externe  du  cou-de-pied,  est  essentiellement  formé  par  des 
fibres  se  détachant  du  bord  externe  de  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  du  som- 

met de  la  malléole  et  allant  se  terminer  sur  le  tendon  d'Achille  et  sur  la  face 
externe  du  calcanéum.  Ce  ligament  présente  deux  épaississements.  Le  premier 

se  trouve  au  niveau  même  de  lagouttière  rétro-malléolaire,  c'est  le  relinaculum 
peroneorum  superius  de  Eïenle.  Le  deuxième  séparé  du  précédent  par  un  in- 

tervalle de  nu  centimètre  et  demi  environ,  dans  lequel  le  ligament  est  très 

mince,  constitue  le  retinaculum  peroneorum  inferius  du  même  auteur.  Situé 

un  peu  en  arrière  du  point  où  les  deux  tendons  vont  se  séparer,  il  serait  cons- 

titué, d'après  llenle,  par  l'adjonction  aux  libres  péronéo-calcanéennes  superti- 
cielles dont  nous  avons  parlé  d'un  système  de  fibres  qui,  parties  de  la  face  externe 
du  calcanéum  au-dessous  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  contourneraient 

les  deux  tendons  pour  revenir  s'attacher  sur  le  calcanéum  un  peu  au-dessus  de 
leur  point  de  départ.  Ces  fibres  constituent  ainsi,  au  niveau  du  cou-de-pied,  un 
véritable  ligament  frondiforme  qui  rappelle  le  ligament  frondiforme  antérieur. 

La  coulisse  fibreuse  des  péroniers  forme  un  canal  d'abord  unique.  Mais  au 
niveau  même  des  fibres  en  frondes,  ce  canal  est  divisé  en  deux  canaux  secon- 

daires par  une  cloison  qui  s'étend  de  la  coulisse  fibreuse  au  tubercule  du  calca- néum. 
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APONÉVROSES  DU  PIED 

Les  aponévroses  du  pied  se  divisent  en  aponévroses  plantaires  et  en  aponé- 
vroses dorsales. 

I.  -  APONÉVROSES  PLANTAIRES 

Les  feuillets  aponévrotiques  de  la  face  plantaire  forment  deux  plans  :  l'un, 

superficiel,  aponévrose  plantaire  proprement  dite;  l'autre,  profond,  aponévrose 
interosseuse  plantaire.  —  Le  plan  superficiel  est  lui-même  décomposable  en 
trois  segments  :  aponévrose  plantaire  moyenne,  interne  et  externe. 

APONÉVROSE  PLANTAIRE  MOYENNE 

Extrêmement  résistante,  présentant  l'aspect  nacré  des  tendons,  l'aponévrose 
plantaire  moyenne,  épaisse  etcondensée  en  arrière,  devient  en  avant  plus  mince 

et  plus  étalée.  —  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  figure  d'un  triangle  à  sommet 
calcanéen. 

Sa  face  inférieure  répond  à  la  peau  dont  elle  est  séparée  par  une  couche 

épaisse  de  tissu  graisseux  d'aspect  aréolaire,  fortement  comprimé  entre  l'apo- 
névrose et^la  peau,  et  par  un  riche  plexus  veineux  à  mailles  extrêmement  ser- 

rées. Cette  face,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  l'aponévrose 
palmaire  moyenne,  n'adhère  que  faiblement  aux  téguments.  Aussi  peut-on  la 
disséquer  sans  grande  peine.  —  Sa  face  supérieure  recouvre  le  court  fléchis- 

seur plantaire,  auquel  elle  donne  insertion  dans  son  tiers  postérieur. —  Ses  bords 
se  continuent,  ou  plutôt  paraissent  se  continuer,  avec  les  aponévroses  plan- 

taires, externe  et  interne.  A  leur  niveau,  il  existe  deux  profonds  sillons 

antéro-postérieurs  que  comble  un  tissu  graisseux  abondant.  —  Son  sommet 

s'attache  aux  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure  du  calcanéum.  —  Sa  base, 
irrégulièrement  découpée,  se  trouve  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes. 

L'aponévrose  plantaire  moyenne  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres 
à  direction  longitudinale.  —  La  plupart  de  ces  fibres  s'insèrent  sur  les  tubéro- 

sités calcanéennes  ;  quelques-unes  paraissent  se  continuer  avec  des  fibres  du 

tendon  d'Achille.  Anormalement,  on  les  a  vues  faire  suite  au  tendon  du  plan- 
taire grêle,  disposition  de  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  signification  et 

des  homologies  de  ce  muscle.  —  Ces  fibres,  d'abord  réunies  en  une  nappe  con- 
tinue, se  divisent  ensuite  en  cinq  bandelettes.  La  bandelette  interne  est  ordi- 

nairement peu  marquée  ;  c'est  ce  qui  explique  que  quelques  auteurs  (Cruveil- 
hier,  Beauniset  Bouchard,  etc.)  ne  la  décrivent  pas.  —  Ces  bandelettes  cheminent 
en  avant  des  tendons  fléchisseurs  et,  arrivées  un  peu  au-dessus  des  articulations 
métatarso-phalangiennes,  se  divisent  en  trois  languettes  :  la  médiane,  qui  envoie 

quelques  fibres  au  ligament  palmant  interdigilal,  puis  va  s'insérer  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  ;  les  latérales,  qui  contournent  le  tendon  fléchisseur.  Quelques- 

unes  de  leurs  fibres  s'insèrent  sur  le  ligament  transverse  profond  du  métatarse, 
les  autres  perforent  ce  ligament  et  longent  les  parties  latérales  des  articulations 

métatarso-phalangiennes,  en  appliquant  sur  ces  dernières  le  tendon  des 

interosseux,  pour  aller  se  continuer  au-dessus  du  tendon  de  l'extenseur  avec 
les  fibres  qui  ont  contourné  la  lace  opposée  de  l'articulation. 
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A  ces  fibres  à  direction  longitudinale  s'ajoutent  quelques  fibres  transversales 
d'ailleurs  assez  clairsemées.  On  en  rencontre  quelques-unes  un  peu  en  avant 

de  l'origine  calcanéenne  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  qu'elles  réunis- 
sent aux  aponévroses  plantaires  externe  et  interne  et  à  la  peau  qui  recouvre 

ces  dernières.  Au  niveau  des  tètes  métatarsiennes,  il  existe  d'autres  fibres 
transversales  plus  superficielle- 

ment placées  que  les  fibres  lon- 
gitudinales, à  trajet  un  peu  irré- 

gulier, et  qui  constituent  par  leur 
réunion  une  sorte  de  ligament 
transverse  superficiel  beaucoup 
moins  marqué  que  la  formation 
homologue  de  la  main. 

Des  bords  de  l'aponévrose  plan- 
taire moyenne  se  détachent  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  obliques, qui 

ne  sont  que  des  fibres  longitudi- 
nales, à  insertion  calcanéenne,  dé- 

viées de  leur  direction  primitive. 
Parmi  ces  fibres,  les  unes  restent 

superficielles  ;  elles  se  perdent  sur 
les  aponévroses  plantaires  interne 
et  externe  ;  peu  nombreuses  en 
dehors,  elles  se  détachent  en  assez 

grand  nombre  de  la  partie  infé- 

rieure du  bord  interne  de  l'aponé- 
vrose plantaire  moyenne;  parmi 

ces  dernières  un  assez  grand  nom- 
bre va  se  perdre  à  la  face  profonde 

de  la  peau  de  la  partie  antérieure 

de  la  région  plantaire  interne  ;  — 
les  autres  se  dirigent  vers  la  pro- 

fondeur pour  prendre  part  à  la 
constitution  des  cloisons  intermus- 
culaires. 

En  dedans,  ces  fibres  profondes  s'accolent  aux  fibres  du  tendon  d'origine  de 
l'abducteur  du  gros  orteil,  et  peuvent  être  regardées  comme  faisant  partie  de 
ce  tendon,  car  elles  se  continuent  avec  les  fibres  charnues  du  muscle  ;  quel- 

ques-unes d'entre  elles  vont  cependant  s'attacher  sur  le  tubercule  du  sca- 
phoïde  et  le  bord  inférieur  du  premier  cunéiforme,  en  se  confondant  avec  le 
tendon  du  jambier  postérieur.  En  dehors,  elles  se  dirigent  obliquement  vers 

le  bord  externe  du  pied,  et  s'insèrent  à  la  gaine  du  péronier  latéral,  à  la  crête 
du  cuboïde  et  même  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

(in  peut  rattacher  au  système  des  fibres  transversales  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne 
le  ligament  palmant  interdigital;  absolument  semblable  au  ligament  homologue  que  j'ai 
décrit  à  la  main,  il  ne  mérite  pas  une  description  spéciale,  étant  moins  épais  et  beaucoup 
moins  nettement  limité  que  celui-ci.  —  L'aponévrose  plantaire  moyenne  a  pour  rôle 
principal  de  maintenir  la  concavité  de  la  voûte  osseuse  du  pied  ;  à  ce  point  de  vue,  on  peut 

Orifices. 

Lig.  traits. 

Fig.  192.  —  Aponévrose  plantaire. 
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la  regarder  comme  une  annexe  du  squelette.  —  De  plus,  formant  un  plan  résistant,  au- 
dessus  des  veines  sous-cutanées  du  pied,  elle  permet  la  compression  de  ces  veines  et  l'ex- 

pression du  sang  qu'elles  contiennent,  au  moment  où  le  pied  repose  sur  le  sol.  Elle  favo- rise donc  la  progression  du  sang  veineux  et  joue  par  conséquent  un  rôle  analogue  à  celui 
que  nous  avons  signalé  pour  l'aponévrose  palmaire. 

APONÉVROSE  PLANTAIRE  INTERNE 

En  arrière,  l'aponévrose  plantaire  interne  est  constituée  par  une  fine  toile  cel- 
luleuse,  difficile  à  disséquer  et  qui  laisse  voir  par  transparence  les  muscles 

sous-jacents ;  elle  s'épaissit  en  avant  où  elle  est  renforcée  par  des  fibres  se  déta- 
chant de  la  partie  antérieure  du  bord  interne  de  l'aponévrose  moyenne.  En 

arrière,  elle  s'insère  sur  le  calcanéum  ;  en  avant,  elle  se  perd  insensiblement  sur 
la  terminaison  de  la  bandelette  que  l'aponévrose  plantaire  moyenne  envoie  au 
gros  orteil  ;  en  dedans,  elle  se  termine  sur  l'aponévrose  plantaire  moyenne  et 
sur  la  cloison  intermusculaire  interne.  —  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le 

ligament  annulaire  interne  et  l'aponévrose  dorsale  superficielle,  non  sans  adhé- 
rer assez  fortement  au  bord  interne  du  pied. 

Recouverte  par  la  peau  à  laquelle  elle  adhère  intimement,  elle  recouvre  l'ab- 
ducteur et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

APONÉVROSE  PLANTAIRE  EXTERNE 

Elle  présente  un  aspect  très  différent,  suivant  qu'on  l'examine  dans  sa  partie 
antérieure  ou  dans  sa  partie  postérieure.  —  En  arrière,  elle  est  très  résistante, 

et  son  épaisseur  Je  cède  à  peine  à  celle  de  l'aponévrose  moyenne.  A  ce  niveau 
elle  est  constituée  par  un  trousseau  résistant  qui  se  divise  bientôt  en  deux  fais- 

ceaux divergents  :  l'un,  externe,  beaucoup  plus  fort,  va  s'attacher  à  la  partie 
inférieure  de  la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien  et  constitue  le  ligament 

calcanéo-métatarsien  de  quelques  auteurs;  l'autre,  interne,  moins  résis- 
tant ,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  va  se  fusionner  avec  les  deux  ou  trois 

dernières  bandelettes  longitudinales  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  — 
Entre  ces  deux  faisceaux  de  bifurcation,  on  en  aperçoit  quelquefois  un  troisième, 

qui  se  perd  sur  la  partie  mince  ou  celluleuse  de  l'aponévrose  plantaire  externe. 
—  Cette  partie  celluleuse,  qu'on  peut  opposer  à  la  partie  précédente  ou  tendino- 
aponévrotique,  commence  en  arrière  dans  l'interstice  compris  entre  les  deux 
faisceaux  externe  et  interne  de  celle-ci  ;  en  bas,  elle  se  perd  sur  la  gaine  (ibreuse 
des  fléchisseurs  du  gros  orteil;  en  dedans,  elle  se  continue  avec  la  cinquième 

bandelette  de  l'aponévrose  moyenne/et  en  dehors  avec  l'aponévrose  dorsale  su- 
perficielle. 

APONÉVROSE  PLANTAIRE  PROFONDE 

L'aponévrose  plantaire  profonde  ou  interosseuse  plantaire  tapisse  la  face 
inférieure  des  muscles  interosseux.  —  Fixée  latéralement  sur  le  bord  inférieur 

du  premier  et  du  cinquième  métatarsiens,  elle  se  perd  en  arrière  sur  les  liga- 

ments de  la  face  plantaire  du  tarse.  En  avant,  elle  s'épaissit  pour  former  le 
ligament  intermétatarsien  transverse  profond,  renforcé  par  les  fibres  que  nous 

avons  décrites  comme  venant  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne. 

Loges  de  la  face  plantaire.  —  Les  feuillets  aponévrotiques,  que  je  viens  de 
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décrire,  divisent  la  région  plantaire  en  trois  loges  :  loges  plantaire  moyenne, 
interne  et  externe.  La  première  est  séparée  des  deux  autres  par  les  cloisons 
intermusculaires  interne  et  externe.  Je  rappelle  que  ces  cloisons  sont  une 

dépendance  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  — L'externe  est  essenlielle- 
ment  constituée  par  des  fibres  dont  la  plupart  sont  en  réalité  des  fibres  tendi- 

neuses constituant  l'origine  de  l'abducteur  du  gros  orteil.  Ces  fibres  sont  elles- 
mêmes  reliées  au  bord  interne  du  pied  par  des  trousseaux  fibreux  ou  tendineux, 

dont  les  uns  s'insèrent  sur  le  premier  cunéiforme  et  le  scapboïde,  et  dont  les 
autres  appartiennent  à  l'expansion  terminale  du  jambier  postérieur.  Cette 
cloison  est  d'ailleurs  très  incomplète  ;  elle  n'existe  pas  en  arrière,  là  où  les  orga- 

nes passent  du  canal  calcanéen  dans  la  région  plantaire  moyenne.  Elle  n'existe 
pas  non  plus  en  avant,  là  où  le  long  et  le  court  fléchisseurs  du  gros  orteil  et  les 

deux  adducteurs  de  ce  dernier  passent  dans  la  loge  plantaire  interne.  —  L'ar- 
tère et  le  nerf  plantaires  internes  perforent  d'ordinaire  cette  cloison  au-dessus 

du  large  orifice  qui  donne  passage  aux  muscles. 
La  cloison  intermusculaire  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 

libres  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  qui  passent  au-dessus  de  l'abduc- 
teur du  petit  orteil  pour  aller  s'attacher  au  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien, 

à  la  crête  du  cuboïde,  à  la  gaine  du  long  péronier  latéral,  et  à  l'extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  métatarsien.  Elle  est  incomplète  en  haut,  ce  qui  per- 

met à  l'abducteur  du  petit  orteil,  qui  s'attache  sur  le  calcanéum  au-dessus  du 
court  fléchisseur  plantaire,  de  pénétrer  dans  la  loge  plantaire  externe.  Elle 
est  également  incomplète  là  où  passe  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Des  trois  loges  de  la  face  plantaire,  la  moyenne  est  la  plus  impor- 
tante ;  elle  contient  non  seulement  les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne, 

mais  même  l'adducteur  oblique  et  transverse,  et  le  faisceau  externe  du  court 
fléchisseur  du  gros  orteil.  Elle  contient  aussi  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires 
externes  et  une  partie  du  nerf  plantaire  interne. 

La  loge  plantaire  interne  ne  contient  que  l'abducteur  et  le  faisceau  interne 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  l'artère  plantaire  interne  et  une  partie  du 
nerf  du  même  nom  ;  inférieuremenl,  les  adducteursoblique  et  transverse,  ainsi 
que  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  pénètrent  dans  la  loge  pour  gagner 
leurs  insertions. 

La  loge  plantaire  externe  renferme  l'abducteur,  le  court  fléchisseur  et  l'op- 
posant du  petit  orteil,  ainsi  que  le  dernier  interosseux  plantaire. 

APONÉVROSES  DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  sont  au  nombre  de  trois  :  l'aponévrose  superfi- 
rielle,  l'aponévrose  du  pédieux,  l'aponévrose  interosseuse  dorsale. 

L'aponévrose  superficielle  recouvre  toute  la  face  dorsale  du  pied.  Latérale- 
ment,elle  se  continue  en  partie  avec  les  aponévroses  plantaires  externe  et  interne, 

non  sans  adhérer  aux  bords  du  squelette  du  pied.  En  haut,  elle  fait  suite  au 
ligament  annulaire  antérieur  ;  en  bas,  elle  se  perd  sur  les  gaines  digitales  des 

tendons  extenseurs.  Sa  face  superficielle  est  séparée  des  téguments  par  les  vei- 
nes et  les  nerfs  sous-cutanés;  sa  face  profonde  recouvre  les  péroniers  latéraux 

et  les  tendons  extenseurs. 



300 GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES 

L'aponévrose  du  pédieux,  lame  celluleuse  extrêmement  mince,  naît  en 
dehors  du  bord  externe  du  pied,  recouvre  la  face  superficielle  du  muscle,  l'artère 
pédieuse  et  le  nerf  tibial  antérieur,  s'engage  ensuite  sous  le  tendon  de  l'exten- 

seur propre  du  gros  orteil  et  se  termine  sur  l'aponévrose  superficielle  au-des- sus de  ce  tendon. 

L'aponévrose  interosseuse  dorsale,  sous-jacente  au  pédieux,  recouvre  les 
interosseux  et  la  face  dorsale  des  métatarsiens.  Elle  est  en  réalité  formée  de 

quatres  lamelles  distinctes  qui  quoique  très  minces  possèdent  une  certaine 
résistance. 

Loges  de  la  face  dorsale.  —  Ces  feuillets  aponévrotiques  divisent  la  région 
dorsale  du  pied  en  deux  loges  :  une  loge  supérieure  contenant  les  tendons  des 

longs  extenseurs,  du  jambier  antérieur  et  du  péronier  antérieur  ;  —  et  une  loge 
profonde  contenant  le  pédieux  et  artère  pédieuse  accompagnée  du  nerf  tibial 
antérieur. 

GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES  DU  PIED 

Analogues  dans  leurs  dispositions  générales  aux  gaines  tendineuses  de  la 

main,  les  gaines  tendineuses  du  pied  sont  réparties,  comme  les  tendons  aux- 
quels elles  sont  annexées,  en  gaines  dorsales,  gaines  externes  et  gaines  plan- 

taires. 

Gaine  du  jambier  antérieur.  — La  plus  interne  desgaines  dorsales  du  cou- 
de-pied ;  elle  commence  haut  dans  la  jambe,  débordant  le  bord  supérieur  du 

ligament  annulaire,  suit  le  tendon  du  jambier  et  finit  au  voisinage  de  l'inter- 
ligne astragalo-scaphoïdien.  Sa  longueur  varie  de  6  à  8  cm.  ;  Bouchard,  en  l'es- 

timant à  45  mm.,  est  resté  fort  au-dessous  de  la  vérité.  —  Au  niveau  du  cul- 
de-sac  supérieur,  cette  gaine  présente  constamment  un  cornet  séreux,  haut  de 
2  cm.,  qui  va  se  continuer  avec  le  méso  qui  se  détache  de  la  face  profonde  du 
tendon  sur  toute  sa  longueur. 
Au  tendon  jambier  postérieur  est  annexé  un  autre  organe  séreux  constitué 

par  une  bourse  séreuse  placée  tout  près  de  l'insertion  du  tendon ,  entre  celui-ci 
et  la  gouttière  cunéenne.  Cette  bourse  communique  parfois  avec  la  synoviale  de 

l'articulation  cunéo-métatarsienne  ou  avec  la  grande  gaine  synoviale  tendi- 
neuse du  jambier.  Je  n'ai  observé  cette  dernière  communication  qu'une  seule 

fois;  dans  ce  cas  la  gaine  tendineuse,  très  allongée  par  l'addition  de  la  cavité 
séreuse,  descendait  jusqu'à  l'interligne  cunéo-métatarsien.  —  Cannieu  aurait 
observé  deux  fois  la  communication  de  cette  gaine  avec  la  suivante  au  niveau 
du  cul-de-sac  supérieur. 

Gaine  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  La  gaine  séreuse  annexée 
au  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  commence  plus  bas  que  la  pré- 

cédente, sous  le  ligament  frondiforme  de  ce  tendon.  Sa  limite  inférieure  est 

plus  difficile  à  préciser  :  le  plus  souvent,  elle  finit  un  peu  au-dessus  de  l'inter- 
ligne cunéo-métatarsien  ;  plus  rarement,  elle  descend  au  delà  de  l'interligne 

cunéo-métatarsien,  s'avancant  plus  ou  moins  sur  la  face  dorsale  du  premier 
métatarsien.  Bouchard  l'a  rencontrée  unefoisse  prolongeant  jusqu'au  milieu 
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de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ces  différences  tiennent  à  ce  que  la 

gaine  tendineuse  est  ou  n'est  pas  entrée  en  communication  avec  une  bourse 
séreuse  que  l'on  rencontre,  sur  le  prolongement  de  la  gaine,  au  niveau  de 
l'articulation  cunéo-mélatarsienne. 

Indépendamment  de  cette  bourse  séreuse,  placée,  je  le  répèle,  sur  le  prolon- 
gement de  la  gaine  synoviale  du  tendon  et  décrite  par  les  auteurs  comme  com- 

partiment de  cette  gaine,  au  niveau 

de  la  saillie  formée  par  l'articulation 
cunôo-métatarsienne,  on  peut  ren- 

contrer, au  même  niveau,  mais  plus 

profondément,  entre  la  face  pro- 
fonde du  tendon  et  les  os,  une  deu- 

xième bourse  séreuse.  Cette  der- 

nière, bien  décrite  récemment  par 
M.  Morestin  (Soc.  anal.,  octobre 

1894)  peut  rester  isolée,  tant  de  la 

gaine  synoviale  que  de  la  bourse  sé- 
reuse qui  prolonge  parfois  celle-ci  ; 

plus  souvent,  elle  communique 
avec  la  séreuse  superficielle  par  un 
orifice  ovalaire,  de  dimensions  va- 

riables. Pour  bien  voir  cette  com- 

munication, il  faut,  après  avoir  in- 
cisé la  séreuse  superficielle  placée 

sur  le  prolongement  de  la  gaine  et 
communiquant  parfois  avec  elle,  il 

faut,  dis-je,  saisir  et  attirer  avec 
deux  pinces  les  parois  latérales  de 
la  séreuse  incisée  ;  on  verra  alors 

le  mince  feuillet  celluleux  qui  la 
sépare  de  la  bourse  séreuse  profonde, 

et  au  milieu  de  ce  feuillet  transpa- 

rent l'hiatus  qui  fait  communiquer les  deux  séreuses. 

En  résumé,  on  peul  rencontrer 

en  outre  de  la  gaine  synoviale  qui 
descend  le  long  du  tendon  extenseur 
propre  du  pouce,  non  pas,  comme 

on  l'a  dit,  une  bourse  séreuse  cunéo- 
métalarsienne,  mais  deux  bourses 

séreuses,  superposées  au  niveau  de 

l'interligne  cunéo-métatarsien.  Ces 
deux  séreuses  peuvent  communi- 

///■.  infér. 

■  Ext.  comm. 

Pédieux 

C.  séreuse 

Fig.  193.  —  Tendons  et  synoviales  tendineuses 
de  la  face  dorsale  du  cou-de-pied  et  du  pied. 

quer  entre  elles  et  avec  la  gaine  synoviale  du  tendon,  gaine  dont  les 

dimensions  sont  variables  suivant  que  celte  communication  est  ou  n'est 
pas. 
Dans  quelques  cas  très  rares,  on  peut  encore  rencontrer  une  bourse  séreuse 
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très  petite,  au  niveau  de  la  tête  du  métatarsien,  entre  le  tendon  extenseur  pro- 
pre du  gros  orteil  et  le  tendon  du  chef  interne  du  pédieux  (Fig.  193). 

Gaine  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  —  Plus  large,  mais  moins  lon- 
gue que  les  précédentes,  elle  commence  un  peu  au-dessus  du  ligament  frondi- 

forme  qui  bride  les  tendons  de  l'extenseur  et  descend  en  s'élargissant  sur  la 
face  dorsale  du  pied,  pour  se  terminer  vers  l'interligne  scapho-cunéen  par  un 
grand  cul-de-sac,  subdivisé  parfois  en  culs-de-sac  plus  petits  annexés  à  cha- 

que tendon. 
On  rencontre  parfois,  en  arrière  de  cette  gaine,  une  bourse  séreuse  répondant 

à  latête  de  l'astragale  ;  le  plus  souvent  cette  bourse  séreuse  communique  avec 
la  gaine  principale. 

Bourgery  figure,  planche  159,  fig.  4  du  tomell  de  son  magnifique  atlas,  trois 

gaines  synoviales  faisant  suite  à  la  gaine  commune  de  l'extenseur  commun  que 
je  viens  de  décrire;  ces  gaines  annexées  aux  tendons  des  orteils  1T,  III  et  IV, 

n'existent  pas;  à  leur  place  on  trouve  seulement  un  tissu  celluleux  très  lâche. 

Gaine  des  tendons  péroniers  latéraux.  —  Les  tendons  péroniers  latéraux, 

réunis  et  accolés  dans  la  gouttière  qu'ils  ont  creusée  sur  la  face  postérieure  de 
la  malléole  péronière,  s'écartent  au  niveau  du  tubercule  de  la  face  externe  du 
calcaneum,  pour  suivre  un  trajet  différent.  Leur  gaine  séreuse,  commune  dans 

la  partie  rétro-malléolaire,  se  divise  inférieu rement  en  deux  culs-de-sac  qui 
accompagnent  les  tendons  séparés  :  le  cul-de-sac  qui  suit  le  court  péronier,  plus 

court,  se  termine  un  peu  en  avant  de  l'interligne  calcanéo-cuboïdien  ;  celui  du 
long  péronier,  plus  long,  descend  jusqu'à  l'entrée  de  la  gouttière  cuboïdienne. 
Cette  séreuse,  simple  en  haut,  bifurquée  en  bas,  commence  à  deux  travers  de 

doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  :  dans  son  cul-de-sac  supérieur,  cha- 

que tendon  est  pourvu  d'un  beau  cornet  séreux.  Derrière  la  malléole,  elle  con- 
tracte des  rapports  importants  avec  la  synoviale  articulaire  tibio-tarsienne,  au- 

dessus  et  au-dessous  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  sur  lequel  elle 
repose.  La  cavité  séreuse  se  prolonge  un  peu  plus  sur  la  face  profonde  du  ten- 

don :  nous  utiliserons  dans  un  instant  cette  remarque. 

Gaine  plantaire  du  long  péronier.  —  Dans  son  trajet  plantaire,  le  tendon 

du  long  péronier  est  pourvu  d'une  gaine  séreuse  qui  commence  dans  la  gout- 
tière cuboïdienne  et  accompagne  le  tendon  j  usque  près  de  son  insertion. 

Cette  gaine  plantaire  communique  assez  souvent  avec  la  gaine  supérieure  des 

péroniers  ;  la  communication  s'établit  à  l'entrée  de  la  gouttière  cuboïdienne,  et 
sur  la  face  profonde  du  tendon.  Tandis  que  les  culs-de-sac  de  la  gaine  supé- 

rieure et  de  la  gaine  plantaire  s'adossent  ou  restent  à  quelque  distance  l'un  de 
l'autre  sur  la  face  superficielle  du  tendon,  ils  se  rapprochent  beaucoup  plus  sur 
la  face  profonde,  osseuse,  de  celui-ci.  Là,  ils  sont  seulement  séparés  par  une 
lamelle  celluleuse  transparente,  qui  peut  disparaître. 

Maslieural-Lagémard  affirme  que  toujours  les  deux  gaines  restent  indépen- 
dantes; Bouchard  dit  avoir  constaté  «  une  fois  la  communication  sur  un  pied 

appartenant  à  un  ouvrier  robuste  et  vigoureux  ».  Je  puis  affirmer  que  cette 
communication  est  plus  fréquente  :  on  la  constatera  dans  un  tiers  des  cas 

environ,  pour  peu  qu'on  veuille  la  chercher  en  suivant  la  face  profonde  du tendon. 
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Gaine  du  jambier  postérieur.  —  Longue  de  7  a  8  centimètres  elle  com- 
mence à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole,  descend  le 

long  du  tendon  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  accompagne  le  tendon 

jusqu'à  son  insertion  au  scaphoïde,  s'étendant  un  peu  plus  bas  sur  la  face  pro- 
fonde que  sur  la  face  superficielle.  —  Parfois,  elle  descend  un  peu  moins  bas  : 

on  trouve  alors  une  bourse  séreuse  entre  la  face  profonde  du  tendon  et  le  liga- 
ment calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  —  En  général  le  tendon  jambier  posté- 

rieur est  libre  de  tout  méso  à  l'intérieur  de  sa  gaine  séreuse. 
Gaine  du  long  fléchisseur  commun.  —  Située  immédiatement  en  arrière  et 

en  dedans  de  la  précédente,  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison  cellulo-fibreuse 
fort  mince,  elle  commence  un  peu  moins  haut,  mais  se  prolonge  plus  bas  sur 

le  tendon,  jusqu'au  niveau  de  l'interligne  scapho-cunéen  sur  sa  face  supé- rieure. 

Gaine  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  Plus  profondément 
située  que  les  précédentes,  comme  le  tendon  auquel  elle  est  annexée,  elle  com- 

mence plus  bas,  à  un  centimètre  au-dessus  de  l'interligne  tibio-tarsien ,  descend 
avec  le  tendon  dans  la  gouttière  astragalienne,  puis  sous  la  petite  apophyse  du 

calcaneum  et  va  se  terminer  un  peu  en  avant  et  au-dessus  de  la  précédente,  vers 

l'interligne  scapho-cunéen.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  la  gaine  du 
long  fléchisseur  propre  croise  la  gaine  du  fléchisseur  commun  et  passe  au-des- 

sus d'elle,  comme  le  tendon  qu'elle  accompagne  croise  le  tendon  fléchisseur 
commun.  A  ce  point  de  croisement  les  deux  séreuses,  adossées,  ne  sont  sépa- 

rées que  par  un  mince  feuillet  celluleux  :  assez  souvent,  deux  fois  sur  dix  envi- 

ron, une  communication  s'établit  entre  les  deux  gaines,  en  ce  point. 

Gaines  phalangiennes.  —  Au  niveau  des  orteils,  dans  le  canal  ostéo-fibreux 
que  suivent  les  tendons  fléchisseurs,  on  trouve,  annexées  à  ses  tendons,  des  sy- 

noviales tendineuses,  fort  analogues  à  celles  que  nous  avons  étudiées  aux  doigts. 

Elles  commencent  sur  les  tètes  métatarsiennes  et  se  poursuivent  jusqu'à  l'inser- 
tion du  tendon  à  la  phalange  unguéale.  La  plus  longue  est  celle  du  gros  orteil 

qui  s'avance  souvent  de  deux  ou  trois  centimètres  sous  le  métatarsien.  —  Con- 
Irairement  à  ce  qui  se  passe  à  la  main,  les  gaines  phalangiennes  des  orteils 
restent  toujours  à  grande  distance  des  gaines  tarsiennes,  avec  lesquelles  elles 
ne  communiquent  jamais. 



CHAPITRE  QUATRIÈME 

MUSCLES  PEAUCIERS  DU  COU  ET  DE  LA  TÊTE 

Par  A.  CHARPY 

Nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  le  peaucier  du  cou  et  ceux  de  la  tête  ; 
en  effet,  ces  deux  catégories  de  muscles  ont  entre  elles  les  plus  étroits  rapports 

au  point  de  vue  de  la  disposition,  de  l'origine,  de  la  situation  topographique  et 
enfin  de  l'innervation.  Tous  ces  muscles  sont,  des  peauciers,  c'est-à-dire  qu'ils 
ont  une  insertion  cutanée  ;  les  peauciers  delà  tête  dérivent,  par  différenciation 

progressive,  d'un  peaucier  primitif  cervico-facial  ;  le  peaucier  du  cou,  primitive- 
ment étendu  à  toute  la  face,  en  occupeeneorechezl'homme  la  partie  inférieure, 

et  entre  en  connexion  avec  un  grand  nombre  de  ses  muscles,  même  avec  ceux 
qui  recouvrent  la  voûte  crânienne  ;  enfin,  tous  sont  innervés  par  le  même  nerf, 

le  nerf  facial,  né  lui-même  au  voisinage  de  l'arc  hyoïdien. 
Plusieurs  auteurs  allemands  les  décrivent  aujourd'hui  sous  le  nom  de  mus- 

cles mimiques  ou  muscles  expressifs,  ayantpour  rôlede  traduire  extérieurement 

les  impressions,  volontaires  ou  non,  de  la  vie  cérébrale.  Mais  ce  n'est  là  certai- 
nement qu'une  partie  de  leur  fonction,  et  non  pas  toujours  la  plus  importante. 

Nous  observerons  en  effet  :  1°  que  ces  muscles  apparaissent  chez  les  vertébrés  in- 

férieurs autour  des  orifices  naturels  qu'ils  servent  à  ouvrir  ou  fermer,  dans  un 
but  purement  utilitaire,  non  expressif;  tels  sont  les  mouvements  de  l'oreille, 
de  L'œil,  du  nez,  de  la  bouche,  dans  la  perception  des  sons,  des  images,  des 
odeurs,  lapréhension  des  aliments.  Le  caractère  mimique  est  une  fonction  ulté- 

rieure, dérivée  de  la  fonction  organique  ;  celle-ci  existe  encore  presque  exclu- 

sivement chez  l'homme  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  —  2°  Que,  même  les 
muscles  les  plus  expressifs  du  visage  humain  ont  une  action  utilitaire  qui 

prime  l'action  mimique;  c'est  ainsi  que  le  sourcilier  se  contracte  plus  souvent 
pour  défendre  l'œil  contre  une  lumière  trop  vive  ou  contre  des  corps  étrangers 
qui  le  menacent,  ou  encore  pour  faciliter  la  vision  à  distance,  que  pour  expri- 

mer la  réflexion  ou  la  colère.  La  plupart  des  muscles  de  la  bouche  fonction- 
nent surtout  pour  la  préhension  et  la  mastication  des  aliments,  ou  pour  des 

actes  respiratoires,  et  le  buccinateur,  comme  muscle  nutritif,  ne  remplit  qu'un 
rôle  bien  effacé  comme  muscle  physionomique. 

Les  muscles  peauciers  sont  groupés  autour  des  orifices  naturels  et  agissent 

comme  dilatateurs  ou  constricteurs  de  ces  orifices.  De  là,  une  classification  logi- 

que tout  à  la  fois  topographique  et  fonctionnelle.  Nous  décrirons  d'abord  le 
peaucier  du  cou,  père  des  autres  muscles, selon  Gegenbaur  ;  puis  nous  réparti- 

rons ceux-ci  suivant  les  organes  des  sens  auxquels  ils  sont  annexés  ;  de  là,  les 
groupes  suivants  : 

I.  —  Muscle  peaucier  du  cou. 

IL  — Muscles  de  l'oreille  \  .        ,  .  •  -  •        .       , .  • 
externe  \  Auriculaires  antérieur,  supérieur  et  postérieur. 
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111.  — 

IV.  —  Muscles  du  nez 

Muscles   des   pan-  I  Occipital,  frontal,  pyramidal. 
pières    .    .    .    .(  Orbiculaire  des  paupières,  sourciller. 

\  Transverse,  dilatateur  des  narines. 
(  Myrtiforme. 

Risorius,  grand  zygomatiquc. 

l'élit  zygomatique,  releveur  superficiel,  rele- 
vé ur  profond. 

Muscles  des   lèvres,  {  Canin,  triangulaire  des  lèvres. 
Carré,  houppe  du  menton. 
Buccinateur. 

Orbiculaire  des  lèvres,  incisifs  supérieur  el  inf. 

Caractères  communs  aux  muscles  peauciers.  —  Les  muscles  pcaueiers  présentenl un  certain  nombre  de  caractères  communs: 
lo  Ils  sont  disposés  en  sens  radin  ou  en  sens  concentrique  autour  des  orifices.  Ilenle  a 

  .,.  .....  ,   distingué  trois  couches,  une 
couche  transversale  super-  ;  y. 

*  *  '  ficiclle,  une  couche  verticale,  J  \  0î\ 
$  ©    $  •  et  une  couche  transversale      ,    ......  x&p 

profonde  (le  buccinateur  no-  «sS^®*'  /" ■■  •-  \ 
taiiunent)  :  cette  dislinelion        f •  «^j  :    t;-r.f&  '•■r"<s^. 
est  en  partie  arbitraire,  car         'W^/'N,,       a  fe%v3$> 
on  est  obligé  de  faire  rentrer  '/\v'«.  M»"'' 
les  muscles  à  direction  obli- 

que dans  la  classe  des  mus- 
cles verticaux  ou  des  trans- 

versaux. 
2°  Ils  présentent,  dans 

leur  forme  typique,  une  in- 
sertion osseuse  lixe,  et  une 

insertion  cutanée  mobile. 

Mais,  l'insertion  osseuse  peut 
rire  remplacée  par  une  in- 

sertion fibreuse,  comme  il 
arrive  pour  le  muscle  fron- 

tal ,  les  auriculaires  supé- 
rieur et  antérieur  qui  sont 

fixés  à  l'épicràne,  le  trans- 
verse  du  nez  et  le  risorius  insérés  tous  deux  sur  une  apo- 

névrose. Les  deux  insertions  peuvent  même  être  encore 
plus  modifiées.  La  portion  palpébrale  de  ('orbiculaire  des 
paupières  va  d'un  ligament  fibreux  à  un  autre  ligament 
fibreux,  le  dilatateur  des  narines  se  fixe  par  ses  deux  ex- 

trémités sur  un  cartilage,  et  l'orbiculaire  des  lèvres  s'épuise 
à  ses  deux  bouts  dans  le  plan  cutanéo-muqueux.  En  géné- 

ral, les  fibres  dos  insertions  osseuses  sont  rouges  et  com- 
pactes, colles  des  insertions  cutanées  sont  pales  et  épar- 

pillées. 
Les  insertions  cutanées  se  font  suivant  une  disposition  étudiée  par  Podwyssozky; 

Arch.  f.  microsc.  Analotnie,  1887)  Arrivées  au  voi-inage  de  l'épithélium,  les  fibres  mus- 
culaires se  décomposent  en  fibrilles  isolées  en  pinceau,  qui  aboutissent  chacune  à  une 

fibrille  tendineuse.  Celles-ci  s'entrecroisent  en  réseau  et  vont  se  fixer,  le  plus  grand 
nombre,  dans  les  renflements  épithéliaux  interpn pillaires,  et  quelques-unes  dans  l'épi- 

thélium de  la  papille  elle-même.  La  terminaison  se  fait  de  la  façon  suivante  :  un  certain 
nombre  de  fibrilles  tendineuses  se  confondent  avec  la  membrane  basale  du  derme  qui 
est  sans  doute  elle-même  constituée  par  un  réseau  fibrillaire:  les  autres  traversent  cette 
membrane  et  se  perdent  dans  les  espaces  intercellulaires  de  l'épithélium  en  se  lixant  pro- bablement au  ciment. 

L'auteur,  qui  a  étudié  sur  quelques  animaux  domestiques  et  l'homme,  a  trouvé  cette  dispo- 
sition très  développée  chez  le  lapin.  Il  pense  qu'elle  est  en  rapport  avec  la  mimique  si m  20 

| 

ig.  194.  —  Terminaison  de 
muscles   dans  la  peau 
d'après  Podwyssozki, 

Fig.  493  — Terminaison  des 
muscles  dans  la  peau  :  ter- 

minaisons intra-épithéliales, 
d'après  Podwyssozki. 
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active  des  lèvres  chez  cet  animal  ;  par  cette  terminaison  intra  ou  juxta-épidermique  et 
par  la  dissociation  de  ses  libres,  les  peaucicrs  peuvent  faire  mouvoir  la  couche  épithéliale 
et  commander  à  des  territoires  extrêmement  restreints.  Peut  être  y  a-t-il  aussi  une  action 
vaso-motrice  exercée  sur  les  capillaires  de  la  papille  par  les  fibres  musculaires  qui  enla- 

cent ces  vaisseaux. 

Il  n'est  pas  dit  d'ailleurs  que  toutes  les  insertions  des  peauciers  soient  épithéliales; 
vraisemblablement,  d'autres  se  font  par  fixation  des  fibres  musculaires  à  un  faisceau  fibreux 
du  derme  ou  mieux  du  tissu  sous-dermique  très  dense  en  certaines  régions  de  la  face. 

3°  La  plupart  des  muscles  peauciers  n'ont  pas  de  gaine  aponévrotique,  soit  à  cause  de 
leur  éparpillement,  soit  parce  qu'un  certain  nombre  sont  plongés  dans  une  graisse  molle. 
11  faut  faire  exception  pour  les  muscles  auriculaire  et  occipito-frontal  qu'enveloppe  un 
dédoublement  de  l'aponévrose  épicrânienne,  le  buccinateur  qui  a  un  feuillet  lamelleux sur  sa  face  externe,  le  peaucier  du  cou  qui  possède  un  fascia. 

4o  Sur  tous  les  sujets,  un  certain  nombre  de  muscles,  variables  d'ailleurs,  sont  continus avec  les  muscles  voisins,  soit  par  accolement  exact  des  deux  bords  sur  un  certain  trajet, 
soit  le  plus  souvent  par  échange  de  fibres  musculaires.  Telles  sont  les  anastomoses,  du 
peaucier  avec  le  carré  du  menton.de  l'orbiculaire  des  paupières  avec  les  zygomatiques,  du temporal  superficiel  avec  le  frontal.  Cette  continuité  est  bien  plus  marquée  chez  les  singes 
inférieurs  ;  l'homme  possède  les  muscles  les  plus  différenciés,  les  plus  indépendants  ;  mais 
cette  indépendance  n'est  jamais  absolue,  les  anastomoses  excentriques  indiquent  encore 
l'origine  de  chaque  muscle  dans  le  masque  continu  du  peaucier  qui  s'est  progressivement 
segmenté.  L'embryon  humain  présente  souvent  la  disposition  simienne,  qui  se  trans- forme par  la  suite  en  muscles  autonomes. 

Le  type  fusionné  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  à  musculature  vigoureuse.  Chud- 
zinski  a  constaté  que  chez  les  nègres  les  muscles  de  la  face  sont  très  intriqués,  et  forment 
un  masque  en  apparence  uniforme,  ce  qui  est  dû  soit  au  plus  grand  nombre  de  fibres 
musculaires,  soit  à  leurs  anastomoses  plus  fréquentes.  Le  type  discontinu  est  au  contraire 
celui  des  sujets  aux  traits  fins,  à  musculature  un  peu  grêle. 

5°  Le  développement  de  la  musculature  faciale  est  loin  d'être  toujours  régulier.  11  peut  va- rier dans  son  ensemble  et  dans  ses  parties.  La  musculature  totale  est  sur  certains  sujets 

très  prononcée,  sur  d'autres  très  affaiblie,  comme  il  arrive  d'ailleurs  pourtous  les  muscles du  corps;  mais  on  observe  aussi  des  différences  régionales.  On  peut  voir  prédominer  les 
muscles  des  paupières,  ou  bien  les  muscles  des  lèvres.  Cruveilhier  a  noté  que  certain! 
muscles  présentent  un  volume  inversement  proportionnel,  comme  le  releveur  superficies 
et  le  releveur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  ou  directement  proportionnel  et  corrélatif 
comme  le  buccinateur  et  l'orbiculaire,  le  triangulaire  avec  le  grand  zygomatique,  le  fron- 

tal avec  le  sourcilier,  l'orbiculaire  et  le  pyramidal.  Ce  sont  là  des  groupements  fonction- nels agissant  par  synergie  ou  par  antagonisme. 
6°  Les  variations  sont  plus  fréquentes  sur  les  muscles  de  la  face  que  sur  tous  les  autres 

muscles  du  corps,  soit  parce  que  leur  dérivation  d'un  muscle  unique  et  commun  laisse subsister  dans  les  muscles  isolés  des  traces  différentes  de  la  continuité  originelle,  soit  parce 
que  l'exercice  éminemment  variable  des  organes  des  sens  et  des  expressions  mimiques 
pousse  les  muscles  dans  des  voies  spéciales  et  leur  crée  des  formes  individuelles  que  trans- 

met l'hérédité.  Ces  variations  portent  sur  le  nombre,  le  volume,  la  forme,  la  disposition des  muscles,  et  influent,  considérablement  sur  les  caractères  de  la  physionomie. 
7»  Tous  les  muscles  peauciers  sont  innervés  par  le  nerf  facial.  La  sphère  de  distribu- 

tion de  ce  nerf  s'étend  depuis  l'occipital  jusqu'au  peaucier  du  cou:  il  commande  donc  à 
des  muscles  synergiques  et  à  des  muscles  antagonistes  :  la  même  branche  préside  à  l'élé- 

vation et  à  l'abaissement  du  sourcil,  à  l'occlusion  et  à  l'ouverture  de  la  bouche.  Au  con- 
traire les  muscles  masticateurs  sous-jacents  au  peaucier,  notamment  le  masséter  et  le 

temporal,  reçoivent  leur  motricité  du  trijumeau  par  sa  petite  branche  motrice  ou  branche 
masticatrice. 

8o  La  dissection  de  ces  muscles  offre  d'assez  grandes  difficultés,  surtout  pour  ménager leurs  insertions  cutanées.  On  recommande  de  choisir  des  sujets  vigoureux.  Cruveilhier  a 
basé  sa  description  sur  l'étude  de  têtes  de  suppliciés  ou  d'individus  morts  de  mort  violente, 
et  il  fait  remarquer  que  les  muscles  de  la  face  pâlissent  et  maigrissent  avec  une  grande 
rapidité  dans  le  cours  des  maladies;  ils  se  décolorent  aussi  promptement  après  la  mort. 

Toutefois  les  sujets  vigoureux  présentent  ce  grand  défaut,  que  leurs  muscles  sont  con- 
tinus et  anastomosés:  mieux  vaut  pour  les  débutants  un  sujet  sec  et  maigre,  non  phtisi- 

que, dont  les  muscles  soient  bien  distincts.  Si  l'on  veut  pousser  l'étude  un  peu  loin,  il  faut faire  une  double  dissection,  une  par  la  face  superficielle,  une  autre  par  la  face  profonde 
qui  ménage  mieux  les  insertions  cutanées.  Les  figures  299  de  l'Anatomie  chirurgicale  de 
B.  Anger,  et  84  du  tome  1er  fie  l'atlas  de  Bonamy  et  Beau  représentent,  les  muscles  vus  par 
leur  couche  profonde.  Cruveilhier  recommande  aussi  le  trempage  dans  l'acide  nitrique dilué  qui  dissout  le  tissu  cellulaire  et  durcit  les  fibres  des  muscles. 
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I.  —  MUSCLE  PEAUCIER  OU  PLATYSMA 

Le  muscle peaucier,  ainsi  nommé  par  Winslow  (subcutaneus  colli,  platys- 
ma  myoides  de  Cooper)  occupe  la  région  antérieure  et  latérale  du  cou.  Par  ses 

extrémités,  il  s'étend  sur  la  région  pectorale  et  sur  la  région  faciale.  C'est  un 
muscle  large,  très  mince,  irrégulièrement  quadrilatère  à  grand  axe  vertical. 

Il  s'insère,  d'une  pari  :  1°  à  la  peau  de  la  région  pectorale  supérieure  ou 
sous-claviculaire  et  de  la  région  scapulaire  deltoïdienne,  sur  le  trajet  d'une 
ligne  étendue  du  deuxième  cartilage  costal  àl'acromion;  2°  par  des  faisceau  x 

postérieurs  inconstants,  à  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  dans  les  points 

Kilt.  I!)fi.    —    MlISCli;   peauoicjl'  fin  '-nu. 

où  elle  recouvre,  sur  le  bord  externe  du  cou,  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien, 

et  aux  aponévroses  parotidienne  el  massé téri ne; —  d'autre  part,  à  sa  part ie 
supérieure  :  I"  à  la  base  de  l'éminence  mentonnière,  et  en  dehors  d'elle  à  la 
lèvre  externe  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  en  remontant  jusqu'à 

la  ligne  oblique  externe,  sur  laquelle  il  peut  s'étendre  en  partie  ;  2°  à  la 
peau  de  la  commissure  des  lèvres  el  à  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  lajoue. 

Les  insertions  inférieures,  qui  se  font  sur  la  poitrine  et  l'épaule,  sont  des  in- 

sertions cutanées  ;  c'est,  à  tort  que  quelques  auteurs  leur  attribuent  pour  points 
d'attache  l'aponévrose  thoracique el  l'aponévrose  deltoïdienne.  Elles  se  font  sui- 

vant une  ligne  sinueuse  et  oblique.  Welcker  a  montré  que,  sur  un  sujet  vigou- 

reux elles  pouvaient  supporter  des  poids  successifs  de  .">  à  10  kiL.et.que  la  partie 
supérieure  du  muscle  se  déchirait  avant  que  la  partie  cutanée  fût  rompue.  Les 

insertions  latérales,  échelonnées  le  long  du  bord  externe  du  muscle,  appartien- 
nent à  des  faisceaux  inconstants.  Quand  elles  son)  complètes,  elles  se  font  en 
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deux  échelons  ou  nappes  :  une  première  qui  émerge  par  des  fibres  disséminées 

du  bord  externe  du  cou  au  niveau  du  trapèze,  de  l'angle  supérieur  du  triangle 
sus-clavicu  laire,  et  de  la  portion  moyenne  du  sterno-mastoïdien  ;  une  deuxième, 
qui  recouvre  la  portion  supérieure  de  ce  dernier  muscle,  la  région  parolidienne 
et  une  partie  de  la  région  massélérine.  On  admet  que  toutes  ces  insertions 

latérales  sont  des  insertions  aponévrotiques  qui  se  font  sur  l'aponévrose 
cervicale  ou  sur  les  gaines  des  muscles;  mais  ce  point  n'est  pas  définitive- 

ment établi,  il  se  pourrait  que  ce  fussent  encore  des  insertions  cutanées. 
Les  insertions  supérieures  ou  faciales  se  font,  elles  aussi,  suivant  deux  lignes 

horizontales  échelonnées,  une  première  osseuse,  qui  comprend  le  bord  maxil- 

laire dans  sa  mo  tié  antérieure, jusqu'au  voisinage  du  muscle  masséter  et  coupe 
la  joue  en  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  ;  une  seconde,  cutanée.  Nous  ver- 

rons plus  loin  que  ces  insertions  faciales  manquent  de  netteté,  à  cause  des  échan- 
ges de  fibres  musculaires  qui  se  font  entre  le  peaucier  et  les  muscles  voisins. 

Il  est  moins  facile  qu'on  ne  croirait  de  déterminer  quelles  sont  les  insertions 
fixes  et  quelles  sont  les  insertions  mobiles.  Nous  distinguerons  deux  portions 
dans  le  platysma,  une  portion  inlernedont  les  insertions  faciales  sont  osseuses, 
etune  portion  externe  dontles  mêmes  insertions  sont  cutanées.  Dans  laportion 

interne,  l'insertion  maxillaire  est  évidemment  en  théorie  une  insertion  fixe,  et 

l'insertion  thoracique  une  insertion  mobile,  mais  en  fait  toutes  les  deux  sont 
sensiblement  fixes  ;  la  peau  de  la  région  sous-claviculaire  est  en  effet  épaisse, 

très  peu  mobile;  fixée  parson  fascia  au  périoste  de  la  clavicule  et  à  l'aponévrose 
du  grand  pectoral,  elle  ne  se  soulève  pas  plus  (quelques  millimètres)  que  le 

maxillaire  ne  s'abaisse  dans  la  contraction  du  muscle  ;  l'effet  obtenu  est  un 
soulèvement  et  non  une  ascension  des  téguments  du  cou.  Dans  la  portion 
externe,  les  deux  insertions  sont  cutanées,  toutes  deux  sont  mobiles  et  tendent 

dans  la  contraction  à  se  rapprocher  l'une  de  l'autre  ;  mais  les  téguments  de  la 
joue  et  des  lèvres  étant  plus  mobiles  que  ceux  de  la  région  thoracique  latérale 
et  de  la  région  deltoïdienne,  ces  derniers  fournissent  un  point  relativement  fixe. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  faisceauxcervico-parotidicns  accessoires. 
Le  peaucier  appartient  aux  muscles  verticaux,  bien  que  sa  direction  géné- 

rale soit  un  peu  oblique  en  haut,  en  avant  et  en  dedans.  Son  bord  antérieur  est 

presque  vertical,  tandis  que  le  bord  postérieur  est  d'autant  plus  oblique  que 
les  faisceaux  musculaires  accessoires  s'étagentsur  une  plus  grande  hauteur.  Les 
faiscaux  qui  proviennent  de  la  région  acromiale  et  de  la  partie  latérale  du  cou 

suivent  d'abord  un  trajet  horizontal,  puis  arrivés  sur  le  bord  externe  du 
muscle,  se  recourbent  pour  devenir  ascendants;  les  faisceaux  parotidiens  sont 
transversaux  sur  toute  leur  longueur  ou  légèrement  ascendants,  et  peuvent 

décrire  des  courbes  à  concavité  supérieure.  La  masse  totale  du  muscle  n'est 
pas  disposée  sur  un  seul  plan  ;  elle  se  moule  sur  les  inflexions  de  la  poitrine, 
du  cou  et  de  la  face,  convexe  sur  la  clavicule,  le  sterno-mastoïdien,  le  bord 
maxillaire,  concave  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ses  fibres,  plates  et  comme 
disséminées  sur  sa  partie  inférieure,  où  elles  mesurent  toute  la  largeur  de  la 

poitrine,  se  ramassent  et  se  condensent  à  mesure  qu'elles  s'élèvent  ;  elles 
finissent  par  ne  plus  occuper  en  sens  diamétral  que  la  longueur  du  bord 
maxillaire  inférieur.  Le  peaucier  croise  en  X  le  sterno-mastoïdien,  oblique  en 
bas  et  en  avant.  La  direction  sensiblement  longitudinale  de  ses  fibres  explique 
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comment  on  plisse  plus  facilement  la  peau  du  cou  dans  le  sens  longitudinal 
que  dans  le  sens  transversal,  comment  aussi  les  plaies  verticales  de  cette  région 

tendent  à  se  froncer  sur  leurs  bords,  et  les  plaies  horizontales  à  s'écarter. 

Les  deux  peauciers,  convergeant  l'un  vers  l'autre,  se  rencontrent  par  leurs 
bords  antérieurs  et  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  (30  fois  sur  3i,  Schmidl). 
Cet  entrecroisement  commence  ordinairement  dans  la  région  sus-hyoïdienne  à 

distance  égale  de  l'os  hyoïde  et  du  menton,  el  de  là  se  prolonge  jusqu'au  bord 
maxillaire,  sur  une  bailleur  de  2  ou  3  cm.  ;  tantôt  il  est  très  court,  limilé  au 

menton  même,  tanlôt  il  occupe  une  bien  plus  grande  étendue,  puisqu'on  l'a  vu 
commencer  chez  un  nègre  à  25  mm.  de  la  fourchette  sternale,  en  sorle  que  le 
peaucier  couvrait  toute  la  région  antérieure  du  cou.  Chose  remarquable,  celle 
décussalion  musculaire  est  souvent  asymétrique;  dans  la  moitié  des  cas 
(Schmidl),  le  peaucier  du  côlé  droit,  arrivé  au  côté  opposé,  devient  superficiel, 
et  le  peaucier  gauche  est  profond,  exemple  invoqué  par  ceux  qui  soutiennent 

l'individualisation  des  deux  moitiés  du  corps.  Ruge  a  avancé  que  l'entre- 
croisement des  peauciers  est  un  phénomène  progressif  chez  l'homme,  c'est- 

à-dire  plus  marqué  que  chez  les  animaux  ;  Popowsky  au  contraire,  l'ayant 
constaté  chez  les  mammifères  non  primates,  chez  les  cynocéphales,  et  à  l'étal 

intensif  chez  le  gorille  et  chez  le  nègre,  le  considère  chez  l'homme  européen 
comme  une  disposition  atavique,  en  voie  de  disparition. 

Rapports.  —  Le  peaucier  est  engainé  dans  un  fascia  à  deux  feuillets  que 

l'on  peut  à  la  rigueur  considérer  comme  une  émanation  du  fasciasuperlicialis  de 
la  peau,  elqui  en  tout  cas  s'unit  avec  lui  au  niveau  des  insertions  tboraciques. 

Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  peau .  Chez  les  su  jets  maigres,  dans 

la  région  sous-hyoïdienne,  la  peau,  ne.  présentant  qu'une  très  mince  couche 
adipeuse,  semble  faire  corps  avec  le  platysma,  auquel  elle  est  unie  par  des  adhé- 

rences, peu  serrées  d'ailleurs,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux  ;  de  là 
un  plan  tégumentaire  unique,  cutanéo-musculaire,  que  l'on  a  comparé  aux 
téguments  du  crâne;  de  là  aussi  les  difficultés  du  froncement  transversal  de  la 
peau  à  la  région  cervicale.  Chez  les  femmes,  les  enfants,  et  chez  les  hommes 

d'un  certain  embonpoint,  une  nappe  graisseuse  d'épaisseur  variable  s'interpose 
entre  le  muscle  et  la  peau  ;  car  malgré  l'assertion  de  Meckel,  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux,  le  peaucier  est  situé  sous  le  pannicnle  adipeux. 
Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  est  plus  impor- 

tante, le  peaucier  devenant  plus  profond  ;  je  trouve  sur  une  femme  obèse,  au- 
dessous  du  menton  une  nappe  graisseuse  de  10  mm.  au-dessus  du  platysma,  et 
de  20  mm.  au-dessous  ;  le  double  menton  est  donc  produit,  par  la  graisse  pré  et 
rétro-musculaire.  Dans  la  région  faciale,  le  peaucier  est  en  partie  recouvert  parle 
triangulaire  des  lèvres  et  par  le  risorius  qui  le  croise  à  angle  droit  ou  à  angle  aigu. 

Sa/ace  postérieure,  également  tapissée  par  son  fascia,  couvre  une  vaste  éten- 
due et  des  régions  très  différentes,  les  régions  sous  claviculaire,  deltoïdienne 

supérieure,  sus-claviculaire,  slerno-mastoïdienne,  sous-maxillaire,  sus-hyoï- 
dienne médiane,  la  partie  inférieure  de  la  joue  et  quelquefois  les  régions  paro- 

tidienneet  massétérine.  Elleest  en  rapport  avec  les  aponévroses  sous-jacentes, 

surtout  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  dont  elle  est  séparée  par  une 
coucbe  de  tissu  cellulaire  lâche,  rarement  infiltrée  de  graisse,  permettant  le 
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Le  bord  antérieur 

Peaucier 

rectiligne 

Maxill. 

Punni-adip. 

glissement  du  plan  tégumentaire  ;  la  mobilité  de  cet  espace  sous-musculaire 

est  très  grande, comme  on  peuts'en  assurer  en  saisissant  la  peau  entre  les  doigts 
(on  saisit  toujours  en  même  temps  le  peaucier)  et  en  la  déplaçant  ou  en  la  fron- 

çant; elle  permet  les  vastes  ecchymoses  et  les  phlegmons  larges  du  cou.  Nous 

avons  indiqué  plus  haut  la  couche  graisseuse  sous-mentale  et  sous-maxillaire. 
Faisons  observer  dès  maintenant  que  le  peaucier  recouvre  toute  la  région  sus- 

claviculaire,  mal  défendue  par  une  faible  aponévrose,  et  qu'il  protège  vraisem- 
blablement les  veines  qui  traversent  cette  aponévrose  pour  déboucher  dans  les 

vaisseaux  profonds. 

est  la  partie  la  plus  épaisse,  surtout  en  haut  ; 
on  le  voit  dans  la  contraction  du  muscle  se 

détacher  en  relief  vigoureux.  Avec  le  bord 

antérieur  du  côté  opposé  avec  lequel  il  s'en- 
trecroise, il  limite  un  V  ou  triangle  médian, 

dont  le  sommet  est  à  la  région  sus-hyoï- 
dienne, et  la  base  à  la  région  sternale  ;  ce 

triangle  correspond  à  la  région  sous-hyoï- 
dienne médiane  ;  à  défaut  du  peaucier  il  est 

recouvert  par  une  forte  aponévrose. 
Le  bord  postérieur  très  oblique  est  mince 

et  comme  perdu  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  11  devient  irrégulier  quand  il  existe 

des  faisceaux  postérieurs  à  fibres  dissémi- 

nées qui  viennent  successivement  s'ajouter 
au  muscle.  Sur  les  limites  de  la  face,  et  hor- 

mis le  cas  où  il  existe  des  fibres  paroti- 
diennes,  le  bord  postérieur  coupe  ordinai- 

rement l'angle  du  maxillaire,  tantôt  le 
recouvrant,  tantôt  le  laissant  à  découvert, 
suivant  le  volume  très  variable  du  muscle. 

Le  bord  supérieur  qui  répond  à  la  ligne 
des  insertions  faciales  est  irrégulièrement  découpé.  Le  bord  inférieur  est 
constitué  par  une  série  de  tendinets,  faisant  suite  aux  libres  musculaires;  ils 

traversent  obliquement  le  pannicule  adipeux  du  cou  qu'ils  séparent  de  celui 
de  la  poitrine  et  vont  se  terminer  dans  le  derme. 

La  veine  jugulaire  antérieure,  à  son  origine  cutanée  sous-mentale,  est  d'abord 
par  dessus  le  peaucier  quand  celui-ci  présente  son  plan  entrecroisé,  puis  elle  le 
perfore  pour  devenir  sus-aponévrolique.  La  veine  jugulaire  externe  est  dans 
toute  son  étendue  sous  le  peaucier  ;  elle  est  contenue  en  haut  dans  un  dédou- 

blement de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien,  plus  bas  elle  rampe  sur  l'aponévrose 
sus-claviculaire.  Les  nerfs  du  plexus  cervical  superficiel  et  les  ganglions  lym- 

phatiques sont  également  sous-jacenls  au  platysma. 
Les  deux  portions  externe  et  interne,  que  nous  avons  distinguées  dans  le 

muscle,  sont  parfois  séparées  dans  la  région  sous-maxillaire  par  un  interstice 

celluleux,  qui  peut  correspondre  au  passage  de  l'artère  faciale  sur  la  branche horizontale  du  maxillaire. 

Il  faut  enfin  signaler  que  les  deux  peauciers  droit  et  gauche  peuvent  être  asy- 

Pig.  197, 

Claviculr 

—  Coupe  schématique 
du  peaucier. 
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inél riques  et  très  inégaux  comme  développement  ;  que  dans  le  même  peaucier, 
la  partie  supérieure  peut  être  beaucoup  plus  forte  que  la  partie  inférieure,  ce 

qui  fait  admettre  à  Gegenbaur  qu'elle  est  la  partie  originelle  et  fondamentale. 
On  connaît  plusieurs  cas  de  dédoublement  en  deux  plans,  un  superficiel,  l'autre 
profond,  tous  deux  à  fibres  longitudinales  ;  ce  dédoublemenl  est  normal  «'lie/  un 
certain  nombre  de  primates. 

Le  peaucier  a  chez  beaucoup  d'animaux  el  chez  l'embryon  humain  une 
plus  vaste  extension  sur  la  face  que  chez  l'homme  adulte,  el  la  pluparl  des  mus- 

cles de  la  face  étant  des  produit  de  sa  segmentation,  de  nombreux  rapports  per- 

sistent encore  entre  ces  muscles  el  le  platysma,  c'est  ainsi  qu'il  se  continue,  à 
l'état  normal  et  habituel  :  1"  avec  le  muscle  de  la  bouppe  du  côté  opposé,  par 
conséquent  par  ses  fibres  croisées;  2°  avec  les  libres  du  carré  du  menton 

auquel  il  abandonne  un  nombre  de  libres  liés  variable  ;  —  à  l'état  anormal, 
3°  avec  le  triangulaire  des  lèvres,  par  le  bord  externe  de  ce  muscle  ;  4°  avec 

le  grand  zygomatique,  5"  avec  l'orbiculaire;  —  plus  rarement  encore,  6°  avec 
le  temporal  superficiel,  7°  avec  le  muscle  auriculaire  postérieur. 

Toutes  ces  variétés  oui  une  grande  importance  dans  l'élude  des  origines  el 

des  connexions  des  peauciers  de  la  l'ace. 

Action.  —  L'action  fondamentale  du  peaucier  consiste  dans  le  soulèvement 
de  la  peau  du  cou,  qui  est  tout  à  la  fois  repoussée  en  avant  et  tendue  au-devant 

du  slerno-mastoïdicn  qu'elle  masque;  elle  est  le  résultat  du  redressement  des 
fibres  musculaires,  qui,  de  concaves,  à  ouverture  antérieure,  se  rapprochent  de 
la  direction  reclilignc. Cette  contraction  du  corps  cbarnu  provoque  un  glissement 

longitudinal  dû  aux  fibres  rigides  du  peaucier  qui  se  détachent  en  cordes  sail- 
lantes, et  un  froncement  transversal,  perpendiculaire  aux  plis  verticaux,  à  peine 

marqué  à  la  base  du  cou,  où  le  muscle  el  la  peau  sont  adhérents,  mais  plus  pro- 
noncé dans  la  région  sus-hyoïdienne  à  peau  mobile,  où  se  voient  dans  les  contrac- 
tions intensives  plusieurs  bourrelets  curvilignes.  En  même  temps,  les  deux 

extrémités  du  muscle,  tendant  à  se  rapprocher,  opèrentune  traction  en  sens  in- 
verse sur  leurs  insertions  ;  la  peau  de  la  région  sous-claviculaire  el  deltoïdienne 

s'élève,  faiblement  d'ailleurs,  à  cause  de  ses  adhérences  profondes,  la  ligne  d'in- 
sertion faciale  s'abaisse.  L'abaissement  du  bord  supérieur  du  muscle  est  d'ail- 

leurs différent  dans  ses  deux  portions  interne  et  externe.  Tandis  que  le  maxil- 
laire inférieur  (insertion  de  la  portion  interne)  reste  sensiblement  fixe,  et  ne 

s'écarte  que  de  2  à  3  millimètres,  la  commissure  des  lèvres  s'abaisse  de  2  à  3  c. 
en  découvrant  les  dents;  les  lèvres  s'élargissent  el  se  tendent,  la  partie  inférieure 
de  la  joue  descend  à  son  tour,  et  les  narines  elles-mêmes  sont  entraînées  dans 

ce  mouvement  par  continuité  de  (issu.  Cet  abaissement  n'est  pas  direct,  il  se  fait 
en  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors. 

L'action  du  peaucier  se  manifeste  dans  trois  circonstances  différentes,  dans 
l'effort,  dans  certaines  émotions,  dans  la  mastication  :  1°  Foltz  (de  Lyon)  a  le 

premier  indiqué  qui1  le  peaucier  était  un  muscle  de  l'effort,  qu'en  soulevant  la 
peau  du  cou  il  produisail  la  béance  des  veines  sous-jacentes,  empêchait  par 
conséquent  leur  affaissement,  favorisait  la  circulation  par  appel  du  sang  veineux 
et  contrebalançait  la  pression  atmosphérique.  De  là,  sa  mise  en  jeu  dans  les 

grandes  inspirations,  dans  l'effort  thoracique,  dans  le  chant,  dans  le  vomisse- 
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ment.  Peut-être  même  est-ce  là  sa  fonction  principale,  car  on  ne  concevrait  pas 

qu'il  eût  persisté  sur  une  aussi  grande  étendue,  s'il  ne  servait  qu'à  exprimer  des 
états  aussi  exceptionnels  que  la  frayeur  ;  2°  il  exprime  en  elfet  la  frayeur,  mais 

non  pas  seul,  car  sa  contraction  isolée  est  inexpressive,  et  n'acquiert  un  sens 
défini  qu'à  la  condition  d'être  associée  à  celle  du  frontal,  et  à  celle  des  abais- 
seurs  de  la  mâchoire  qui  ouvrent  la  bouche.  Aussi  Darwin  conteste-t-il  la  justesse 

de  la  dénomination  muscle  de  la  frayeur  que  lui  a  donnée  Duchenne,  l'ex- 
pression de  la  peur  étaiit  la  résultante  de  plusieurs  muscles  combinés;  3"  Henle 

a  émis  l'hypothèse  que  le  peaucier  pouvait,  en  comprimant  la  glande  parotide 
et  la  glande  sous-maxillaire,  favoriser  l'excrétion  de  la  salive  ;  il  fait  remarquer 
qu'il  suffit  d'une  contraction  très  faible  sur  des  glandes  tendues. 

La  contraction  du  peaucier  est  toujours  involontaire  à  l'état  normal,  et  se  fait 
par  excitation  réflexe.  Elle  peut  aussi  cependant  être  provoquée  par  la  volonté, 

et  un  grand  nombre  de  personnes  contractent  plus  ou  moins  leur  peaucier  vo- 

lontairement, mais  d'ordinaire  très  faiblement  ;  j'ai  vu  sur  un  sujet  qui  s'est 
montré  en  public  une  contraction  volontaire  aussi  intense  que  dans  les  photo- 

graphies de  Duchenne.  11  faut  se  rappeler  que  le  peaucier  est  très  inégalement 

développé  suivant  les  individus;  d'après  Wood  il  est  plus  volumineux  chez  les 
personnes  qui  ont  le  cou  mince  et  les  épaules  larges,  et  coïncide  alors  avec  une 

plus  grande  puissance  de  la  volonté  sur  l'occipito-frontal.  A  titre  pathologique, 
on  a  observé  sa  contraction  dans  les  étals  convulsifs,  le  frisson,  la  rage,  le 
tétanos. 

Chez  le  vieillard  dont  le  maxillaire  inférieur  atrophié  et  privé  de  ses  dents  re- 
monte vers  le  maxillaire  supérieur,  le  peaucier  subit  une  certaine  tension  plutôt 

qu'une  tonicité  active,  qui  lui  fait  abaisser  et  écarter  les  angles  des  lèvres,  carac- 
tère frappant  de  la  caducité. 

Le  peaucier  est  innervé  par  le  facial  (branche  cervico-faciale). 

Voyez  sur  certains  points  particuliers  de  l'anatomie  du  peaucier  :  Welcker,  Platysma myoïdes  in  Zeitschrift  f.  Anatomie,  1875,  et  Froriep,  Uber  der  Hautmuskel  des  Halses, 
in  Arch.  f.  Anatomie,  1877.  —  Schmidl.  Uber  das  Platysma,  in  Arch.  /'.  Anat.  1894. 

II.  —  MUSCLES  DE  L'OREILLE  EXTERNE 

Le  pavillon  ou  auricule  possède  deux  espèces  de  muscles  :  1°  des  muscles 
extrinsèques,  qui  ne  sont  fixés  au  pavillon  que  par  une  de  leurs  extrémités, 

l'autre  étant  attachée  aux  os  ou  aponévroses  des  régions  voisines  ;  2°  des  muscles 
intrinsèques,  dont  les  deux  insertions  se  l'ont  sur  la  membrane  cartilagineuse. 
Ces  derniers  seront  décrits  en  même  temps  que  l'oreille  externe,  dont  ils  sup- 

posent la  connaissance  exacte  ;  nous  n'étudierons  ici  que  les  muscles  extrin- 
sèques, qui  sont  au  nombre  de  trois  :  les  auriculaires  antérieur,  supérieur 

et  postérieur. 

Quelques  auteurs,  Cruveilhier  entre  autres,  réunissent  l'auriculaire  anté- 
rieur et  l'auriculaire  supérieur  en  un  seul  muscle,  Yauricido-temporal  ;  il  est 

certain  que  ces  deux  muscles  se  touchent  par  un  de  leurs  bords  et  ne  sont  pas 
toujours  séparés,  même  par  une  ligne  celluleuse.  Mais  plusieurs  particularités 

permettent  de  les  distinguer  ;  c'est  ainsi  que  l'auriculaire  antérieur  est  plus 
profond,  qu'il  se  continue  avec  le  temporal  superficiel,  et  qu'il  détermine  un 
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mouvement  de  protraction  et  non  d'élévation  de  l'oreille.  Nous  les  décrirons 

donc  séparément.  D'autre  part,  l'auriculaire  antérieur  forme  avec  le  temporal 
superficiel  un  muscle  digas trique  et  doit  être  réuni  avec  lui. 

MUSCLES  AURICULAIRE  ANTÉRIEUR  ET  TEMPORAL  SUPERFICIEL 

Le  muscle  auriculaire  antérieur  est  situé  en  avant  de  l'oreille,  dans  la 

partie  inférieure  de  la  région  temporale,  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  zygo- 
matique.  11  est  mince  et  a  une  forme  rayonnée,  à  base  antérieure.  Sa  lon- 

gueur est  de  2  cm.  environ. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  à  une  intersection  fibreuse  qui  lui 
est  commune  avec  le  temporal  superficiel;  —  d'autre  part  (insertion  mobile), 
par  un  tendon,  à  l'épine  de  l'hélix  sur  sa  face  postérieure  et  à  la  conque  sur  son 

Frontal 

Temp.  tup.  _ 

A  tir.  ant —  Occipital 

—  Auric.  post. 

Fig.  tos.  —  Muscles  auriculaires  et  occipito-frontal. 

bord  antérieur.  L'intersection  tendineuse  est  constante;  elle  a  ordinairement 
une  forme  arquée,  à  convexité  antérieure;  elle  est  située  à  15  ou  20  mm.  de 
la  scissure  préauriculaire  ;  sa  largeur  varie  de  o  à  10  mm. 

La  plupart  des  auteurs  font  insérer  le  muscle  enavant,  non  pas  à  l'arc  fibreux 

qu'ils  paraissent  avoir  méconnu,  mais  à  la  partie  temporale  de  l'épicràne.  En 
arrière,  Henle  refuse  toute  insertion  auriculaire  aux  fibres  charnues,  qui  iraient 
se  fixer  par  du  tissu  cellulaire  condensé  au  bord  du  conduit  cartilagineux,  à  la 
capsule  articulaire  et  à  un  arc  tendineux  sous  lequel  passenl  les  vaisseaux 
tem  poraux. 

Rapports. —  L'auriculaire  antérieur  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  haut 
et  en  avant.  Il  est  plus  profond  que  les  autres  muscles  auriculaires.  Sa  face 

superficielle  est  recouverte  par  les  vaisseaux  temporaux  et  la  graisse  préau- 

riculaire ;  sa  face  profonde  repose  sur  l'aponévrose  temporale. 
Cruveilhier  décrit  sous  le  nom  d'auriculaire  antérieur  profond  un  petit  fais- 

ceau quadrilatère  profond, situé  sous  le  muscle  précédent, et  qui  s'étend  de  la  face 

externe  du  trajet  à  l'apophyse  zygomatique.  Gegenbaur  dit  aussi  que  l'auricu- 
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laire  antérieur  est,  dans  certains  cas,  divisé  en  deux  couches,  et  que  la  profonde 

seule  arrive  alors  jusqu'à  l'oreille.  Macalister  considère  l'existence  d'un  auri- 
culaire antérieur  profond  comme  une  anomalie  rare. 

Le  muscle  temporal  superficiel  est  décrit  dans  Henle  comme  épicrânio- 
lemporal ,  dans  Cruveilhier  comme  partie  antérieure  du  muscle  auriculo- 

temporal  ;  Sappey,  qui  l'a  étudié  avec  plus  de  soin,  lui  a  donné  le  nom  de 
muscle  temporal  superficiel.  Plusieurs  auteurs,  Bertelli  entre  autres,  le  con- 

fondent avec  l'auriculaire  antérieur,  mais  il  en  est  toujours  séparé  par  l'inter- 
section fibreuse  que  nous  avons  mentionnée.  On  peut  donc  les  considérer  ou 

comme  deux  muscles  distincts,  ou  mieux  comme  un  muscle  digastrique,  ayant 

succédé  chez  l'homme  à  un  muscle  unique  qui  se  retrouve  chez  beaucoup 
d'animaux,  sous  le  nom  de  muscle  orbito-auriculaire  et  qui  s'étend  de  l'oreille 
au  bord  supérieur  de  l'arcade  orbitaire. 

Le  muscle  temporal  superficiel  occupe  la  partie  antérieure  de  la  région  tem- 

porale, entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur.  C'est  un 
muscle  vaste,  mais  très  mince,  de  forme  quadrilatère;  sa  couleur,  presque 

toujours  pâle  contraste  avec  les  fibres  rouges  de  l'auriculaire  antérieur.  Son 
existence  est  constante  (Schwalbe  dit  pourtant  qu'il  fait  quelquefois  défaut), 
mais  huit  fois  sur  dix  il  est  à  peine  visible  à  l'œil  nu.  On  Ta  constaté  chez  le 
gorille  et  l'orang. 

Il  s'insère  :  d'une  part,  par  son  bord  antérieur,  à  la  partie  temporale  de 
l'aponévrose  épicrânienne  ;  —  d'autre  part,  par  son  bord  postérieur,  à  l'inter- 

section fibreuse  qui  le  sépare  de  l'auriculaire  antérieur.  Ces  deux  insertions  se 
faisant  également  sur  des  parties  aponévrotiques,  il  est  difficile  de  déterminer 

celle  qui  est  fixe  et  celle  qui  est  mobile.  Logiquement,  l'insertion  épicrânienne 
est  l'insertion  fixe,  le  muscle  se  continuant  par  l'intermédiaire  de  l'auriculaire 
antérieur  jusqu'à  l'oreille  qu'il  doit  mouvoir. 

Sappey  a  décrit  un  tendon,  émané  du  faisceau  supérieur,  qui  se  prolon- 

gerait jusqu'à  la  portion  externe  du  muscle  occipital,  ce  qui  produirait  un  fais- 
ceau digastrique  ;  je  ne  l'ai  pas  rencontré,  d'autres  non  plus. 

Rapports.  —  Le  muscle  temporal  superficiel  est  dirigé,  comme  l'au- 
riculaire qu'il  continue,  obliquement  en  haut  et  en  avant,  par  ses  fibres 

moyennes;  les  postérieures  se  rapprochent  de  la  direction  verticale,  et  les  anté- 

rieures sont  presque  horizontales.  Engainé  par  un  dédoublement  de  l'épicrâne, 
il  présente  une  face  externe,  plus  superficielle  que  celle  de  l'auriculaire  anté- 

rieur, intimement  adhérente  à  la  peau  ;  une  face  interne  qui  glisse  imparfaite- 

ment sur  l'aponévrose  temporale.  Les  vaisseaux  temporaux  superficiels  sont 
ordinairement  sur  le  muscle,  mais  je  les  ai  aussi  vus  au-dessous.  Le  bord  anté- 

rieur correspond  au  bord  externe  du  frontal,  le  bord  postérieur  à  l'auriculaire 
supérieur;  le  bord  supérieur  s'affronte  au  bord  antérieur  du  muscle  auricu- 

laire supérieur,  séparé  ou  non  de  lui  par  un  interstice  ;  le  bord  inférieur  est 

libre,  et  longe  seulement  en  avant  le  bord  supérieur  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières. 

Chez  certains  sujets,  le  temporal  superficiel  se  fusionne  complètement  en 

arrière  avec  l'auriculaire  postérieur  ;  chez  d'autres  il  s'unit  en  bas  au  bord  supé- 
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rieur  du  peaucier.  Il  est  fréquent  de  le  voir  sur  son  bord  antérieur  se  mêler  par 

quelques  faisceaux  à  l'orbiculaire  des  paupières,  disposition  qui  rappelle  le 
muscle  orbito-auriculaire  des  animaux  ;  on  a  vu  ces  libres  passer  sous  le  mus- 

cle frontal  et  se  prolonger  jusqu'au  voisinage  du  grand  angle  de  l'œil.  Sou- 
vent le  long  du  bord  antérieur,  des  libres  se  recourbent  et  s'accolent  aux  libres 

externes  du  muscle  frontal  ;  d'ailleurs  chez  les  prosimiens  et  chez  plusieurs 
espèces  de  singes,  l'auriculaire  antérieur,  le  temporal  superficie]  el  le  frontal 
forment  un  seul  muscle  auriculo-frontal  (Gegenbaur). 

Bibliographie.  —  Voyez  sur  le  muscle  temporal  superficiel  les  recherches  récentes  de 
Bertelli  :  Il  muscolo  auricolare  anterior,  in  Jahresberichte  fût'  Analomie,  1889,  avec  les 
observations  critiques  de  Schwalbe. 

MUSCLE  AURICULAIRE  SUPÉRIEUR 

Le  muscle  auriculaire  supérieur  ou  élévateur  de  l'oreille  occupe  la  région 

latérale  ou  pariétale  de  la  tête;  c'est  un  muscle  large,  radié,  mais  mince,  à 
peine  visible  sur  les  sujets  peu  musclés. 

Il  s'insère:  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  supérieur  convexe,  à  la 
partie  latérale  de  l'aponévrose  épicrânienne,  elle-même  peu  mobile  à  ce  niveau, 
à  cause  de  ses  adhérences  avec  les  tissus  profonds;  —  d'autre  pari  (insertion 

fixe),  par  une  expansion  lamellaire,  au  pavillon  de  l'oreille,  c'est-à-dire  à  la 
convexité  qui  reproduit  sur  la  face  interne  la  fossette  de  l 'a n t hélix  ou  fosse 
naviculaire,  el  au  bord  antérieur  de  l'hélix  qui  limite  en  avant  celle  fossette. 

Gegenbaur  dit  que  les  insertions  inférieures  n'arrivent  pas  toujours  jusqu'à 
l'oreille. 

Rapports.  —  L'auriculaire  supérieur  est  dirigé  verticalement  par  son  axe 
général;  ses  fibres  extrêmes  s'inclinent  en  avant  et  en  arrière,  suivant  les 
bords  du  triangle  que  ce  muscle  représente.  La  face  antérieure,  recouverte 

par  un  feuillet  de  l'épicrâne,  est  en  rapport  avec  le  cuir  chevelu  avec  lequel 
elle  adhère  ;  la  face  postérieure,  également  recouverte  par  l'épicrâne,  repose  sur 

l'aponévrose  temporale  el  sur  le  périoste  pariétal.  L'auriculaire  supérieur  est 
intercalé  entre  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  temporal  superficiel  en  avant 
et  le  muscle  occipital  en  arrière.  Nous  avons  déjà  dit  que  son  bord  antérieur 

louche  le  bord  postérieur  de  l'auriculo-lemporal  ;  il  y  a  ordinairement  entre  eux 
une  mince  intersection  libreuse.  signalée  par  Cruveilhier,  et  qui  loge  la  veine 
temporale. 

AURICULAIRE  POSTÉRIEUR 

Le  muscle  auriculaire  postérieur,  ou  rétracteur  de  l'oreille,  est  situé  dans  la 
région  mastoïdienne,  en  arrière  de  l'oreille,  en  avanl  de  la  bosse  occipitale 
supérieure.  Il  a  une  forme  de  languette  dirigée  horizontalement  le  long  de  la 

hase  de  l'apophyse  mastoïde. 
Il  s'insère  :  d'unepari  (insertion  fixe),  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde,  el  à 

la  partie  voisine  de  l'occipital  ;  accessoirement,  à  L'aponévrose  du  muscle  sterno- 

mastoïdien,  à  l'aide  d'une  languette  tendineuse  ou  charnue,  émanée  surtout  du 
faisceau  inférieur,  et  que  parfois  on  peul  suivre  jusqu'à  la  protubérance  occipi- 

tale externe  ;  —  d'autre  pari  (insertion  mobile)  à  la  convexité  de  la  conque, 
au-dessus  de  la  branche  horizontale  de  l'hélix. 
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Rapports.  —  Ce  muscle  est  dirigé  horizontalement  et  croise  les  insertions 
supérieures  du  sterno-masloïdien.ll  se  compose  ordinairement  de  deux  faisceaux, 

l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  celui-ci  étant  le  plus  fort,  rarement  d'un  seul 
faisceau  ou  au  contraire  de  trois.  La  face  externe  est  située  sous  la  peau  ;  sa  face 

profonde  repose  sur  le  périoste  et  les  aponévroses  d'insertion  de  la  région  mas- 
toïdienne. Il  est  sur  le  même  plan  que  le  muscle  occipital,  dont  il  semble  con- 

tinuer les  fibres  les  plus  externes,  et  avec  lequel  il  est  souvent  continu  ;  l'épicràne 
les  engaine  tous  les  deux. 

Action  des  muscles  auriculaires.  —  Ces  muscles  sont  disposés  en  demi- 

cercle  autour  de  l'oreille,  et  s'insèrent  sur  la  face  interne  de  la  conque  ou  sur  les 
branches  voisines  de  l'hélix  et  de  l'anlhélix.  Prenant  leur  point  fixe  sur  les  os 
ou  sur  l'aponévrose  épicrànienne,  ils  tirent  sur  le  pavillon  dans  le  sens  des 
rayons  que  représentent  leurs  fibres.  L'auriculaire  antérieur  avec  le  temporal 
superficiel  qui  le  prolonge  est  protracteur,  il  tire  l'oreille  en  avant  et  un  peu 
en  haut;  l'auriculaire  supérieur  est  un  élévateur  direct,  l'auriculaire  postérieur 
un  rétracteur  qui  déplace  le  pavillon  horizontalement  en  arrière.  Tous  sont 

dilatateurs  de  l'orifice  externe  du  conduit,  auditif,  en  même  temps  qu'ils  amè- 
nent l'oreille  de  leur  côté  ;  il  n'y  a  pas  de  constricteur.  Cette  action  est  d'ailleurs 

purement  théorique.  Tandis  que  beaucoup  d'animaux  peuvent  dilater  et  res- 
serrer l'orifice  de  l'oreille,  et  surtout  diriger  celle-ci  à  la  recherche  des  sons, 

l'homme  a  perdu  la  faculté  de  dilatation  et  d'orientation  exécutées  par  le  seul 
jeu  de  ses  muscles  auriculaires.  L'oreille  est.  complètement  immobile  même 
chez  les  anthropoïdes  qui  ont  pourtant  en  général  une  musculature  plus  déve- 

loppée que  la  nôtre.  Il  ne  semble  pas  qu'il  existe  dans  ces  muscles  de  contrac- 
tion réflexe  ;  dresser  l'oreille  est  purement  métaphorique.  Quelques  personnes 

peuvent  volontairement  contracter  l'auriculaire  postérieur  ou  le  supérieur,  on 
voit  alors  se  produire  un  déplacement  brusque,  très  limité  et  sans  effet  utile. 

L'auriculaire  antérieur  échappe,  dit-on,  complètement  à  la  volonté  ;  c'est  d'ail- 
leurs celui  qui  semble  être  le  plus  souvent  en  rétrogradation.  Il  manque  plus 

souvent  que  les  autres,  même  chez  les  anthropoïdes.  D'après  Sung,  l'excitation 
artificielle  d'un  des  muscles  auriculaires  provoquerait  la  contraction  simultanée de  tous  les  autres. 

III.  —  MUSCLES  DES  PAUPIERES. 

Les  muscles  des  paupières  et  des  sourcils  ont  tous  pour  action  ou  bien  de  ré- 
trécir la  fente  palpébrale,  et  de  diminuer  par  conséquent  la  quantité  de  lumière 

qui  pénètre  dans  l'œil,  en  même  temps  que  de  le  protéger  contre  des  corps  étran- 
gers, ou  bien  d'agrandir  cet  orifice  et  de  découvrir  une  plus  vaste  étendue  du 

globe  oculaire.  Les  premiers  sont  des  constricteurs,  ils  comprennent  Porbicu- 
laire  des  paupières,  le  sourcilier  et  le  pyramidal  ;  les  seconds  sont  des  dilata- 

teurs ou  apériteurs,  et  sont  au  nombre  de  deux:  le  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure qui,  en  raison  de  sa  situation  intra-orbitaire,  est  décrit  avec  les  muscles 

de  l'œil,  et  le  muscle  occipito-frontal. 
Orbiculaire  des  paupières 
Sourcilier 

Pyramidal 

Muscles  constricteurs 

(par  action  décroissante) 
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Muscles  dilatateurs      j  Releveur  de  la  paupière  supérieure 

(par  action  décroissante)  )  Occipito-frontal. 

Nous  ne  suivrons  pas  cet  ordre  physiologique,  qui  présente  quelques  inconvé- 

nients au  point  de  vue  de  la  dissection ,  et  nous  étudierons  successivement  l'occi- 
pilo-fronlal,  le  pyramidal  qui  est  son  antagoniste,  l'orbiculaire  et  le  sourcilier. 

I«  MUSCLE  OCCIPITO-FRONTAL 

Albinus  avait  déjà  réuni  le  muscle  occipital  et  le  muscle  frontal  sous  le  nom 

de  muscle  épicrdnien  (epieranius)  ;  l'épicrânien  de  llenle  comprend  en  plus  les 
auriculaires.  Il  est  bien  vrai  qu'à  leur  origine,  dans  la  série  animale,  ces  deux 
muscles  sont  complètement  distincts  et  proviennent  de  deux  parties  différentes 

du  peaucier  crânien;  l'occipital  est  alors  un  muscle  de  l'oreille;  mais  chez 
l'homme,  el  déjà  chez  les  primates,  ces  deux  muscles  se  sont  réunis  par  un  ten- 

don commun,  qui  en  fait  un  muscle  digastrique,  et  fonctionnent  toujours  dans 
une  dépendance  réciproque  étroite. 

Considérant  donc  cette  masse  charnue  comme  un  muscle  digastrique,  éten- 

due d'avant  en  arriére  sur  la  voûte  du  crâne,  nous  décrirons  d'abord  sa  partie 
postérieure,  muscle  occipital,  puis  sa  partie  antérieure,  muscle  frontal,  et  enfin 
son  tendon  intermédiaire,  aponévrose  épicrânienne. 

MUSCLE  OCCIPITAL 

Le  muscle  occipital  occupe  la  région  occipitale  dont  il  recouvre  les  bosses 
supérieures.  Il  est  plat,  mince,  de  forme  quadrilatère,  nettement  fasciculé. 

Sa  largeur  est  d'environ  5  à  G  cm.  et  sa  hauteur  de  3  cm. 
Il  s'insère:  d'une  part  (insertion  fixe),  à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'os 

occipital  dans  ses  deux  tiers  externes,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  région 

mastoïdienne;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  au  bord  postérieur  de  l'apo- 
névrose épicrânienne. 

Les  insertions  osseuses  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  courtes  et  fortes, 

qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  slerno-mastoïdien  el  du  trapèze,  traversées 
elles-mêmes  horizontalement  par  une  languette  tendineuse  de  l'auriculaire  pos- 

térieur. C'est  dans  ce  lacis  fibreux  que  se  trouve  le  filet  postérieur  du  nerf  fa- 
cial. Les  insertionsépicrâniennessont  un  peu  différentes  en  dedans  et  en  dehors. 

Dans  ses  deux  tiers  internes,  le  muscle  se  termine  par  des  faisceaux  tendineux 

typiques,  lisses,  nacrés,  qui  font  partie  intégrante  de  l'épicrâne,  el  qu'on  peut 
suivre  jusqu'au  bord  antérieur  de  celui-ci,  au  niveau  du  frontal.  Dans  son  tiers 
externe,  il  émet  des  fibres  plus  minces  et  plus  irrégulières  qui  se  perdent  dans 

la  trame  de  l'aponévrose  épicrânienne.  Sappey  prétend  que  ce  tendon  externe 

engaine  l'auriculaire  supérieur  et  va  s'unir  avec  celui  du  temporal  superficiel, 
mais  celle  disposition  parait  être  exceptionnelle. 

Cruveilhier  semble  décrire  comme  normale  une  portion  auriculaire  ou  ex- 

terne qui  s'insère  à  la  partie  postérieure  de  la  conque  du  pavillon.  On  la  ren- 
contre en  effet  assez  souvent  chez  le  nouveau-né,  constamment  chez  l'embryon, 

quelquefois  seulement  chez  l'adulte  ;  c'est  donc  une  anomalie.  En  s'unissantau 
bord  snpérieurde  l'auriculaire  postérieur,  cette  portion  aberrante  nous  rappelle 
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que  ces  deux  muscles  étaient  primitivement  confondus,  et  que  l'auriculaire 
postérieur  est  une  différenciation  relativement  tardive  du  muscle  occipital. 

Rapports.  —  Le  muscle  occipital  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  haut  et 
en  avant  ;  ses  faisceaux  internes  sont  presque  verticaux,  tandis  que  les  fais- 

ceaux externes,  curvilignes  à  concavité  inférieure,  se  rapprochent  de  la  ligne 

horizontale  en  se  dirigeant  vers  l'oreille. 
Le  muscle  est  tapissé  sur  ses  deux  faces  par  un  dédoublement  de  l'aponévrose 

épicrànienne.  La  face  antérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec  le  périoste  de 
la  bosse  occipitale  supérieure;  sa  face  postérieure  ou  superficielle,  avec  le  cuir 

chevelu  auquel  elle  est  solidement  unie.  L'artère  occipitale  avec  ses  deux  bran- 
ches de  bifurcation,  et  le  grand  nerf  occipital,  sont  situés  entre  le  muscle  et  la 

peau.  Le  bord  externe  longe  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  et  est  en  rapport 
avec  le  muscle  auriculaire  postérieur.  Le  bord  interne  est  séparé  de  celui  du 
côté  opposé  par  un  espace  angulaire  à  sommet  inférieur  tronqué,  dans  lequel 

s'enfonce  un  prolongement  de  l'épicràne.  La  largeur  de  ce  triangle  varie  de  1  à 
5  cm.  ;  elle  est  relativement  plus  grande  chez  le  nouveau-né. 

Muscle  petit  occipital  ou  occipital  transverse.  —  Santorini  a  décrit  sous  le  nom 
île  petit  occipital  (occ.  minor),  Cruveilhier  sous  celui  de  peaucier  sous-occipital,  d'autres 
comme  transverse  de  la  nuque,  un  muscle  anormal  qu'on  rencontre  sur  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  (8  fois  sur  25  cadavres).  Ce  muscle,  réduit  ordinairement  à  un  faisceau 
grêle,  est  couché  horizontalement  sous  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  par  consé- 

quent sous  le  bord  inférieur  du  muscle  occipital.  11  va  de  la  protubérance  externe  à  l'a- 
ponévrose du  sterno-mastoïdien,  en  rasant  l'insertion  supérieure  du  trapèze.  Il  représente  - 

la  portion  nuchale  du  peaucier  d'un  grand  nombre  d'animaux. 
Variations  et  anomalies.  —  Macalister,  Cassebohm  et  Ledouble  ont  rapporté  cha- 

cun un  cas  d'absence  complète  des  muscles  occipitaux.  —  Sœmerring  a  observé  l'entre- croisement des  deux  occipitaux  sur  la  ligne  médiane.  On  a  signalé  le  dédoublement  de 

l'occipital  en  deux  plans  dont  le  postérieur  ne  serait  pour  Ledouble  que  le  faisceau  supé- 
rieur de  l'auriculaire  postérieur.  —  Ledouble  a  vu  un  faisceau  charnu  du  grand  complexus 

se  perdre  dans  l'occipital  du  même  côté.  —  Chudzinski  a  noté  que  toujours  chez  les  sujets 
de  races  de  couleur,  les  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  l'occipital  allaient  se  fixer  sur  le 
pavillon  de  l'oreille. 

MUSCLE  FRONTAL 

Situation.  —  Le  muscle  frontal  occupe  la  région  frontale,  la  région  des 

sourcils  et  l'espace  intersourcilier.  Il  est  large,  mince,  quadrilatère,  comme 
l'occipital.  Cruveilhier  considère  les  deux  frontaux  droit  et  gauche  comme  for- 

mant un  seul  muscle  impair  et  médian  ;  mais  malgré  la  communauté  des  fibres 

médianes,  ily  a  bien  deux  muscles  distincts  ainsi  que  le  montrent  leur  innerva- 

lion  par  un  nerf  facial  droit  et  un  nerf  facial  gauche,  la  localisation  de  l'excitation 
électrique  et  de  la  paralysie  hémiplégique  à  une  moitié  du  front. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  supérieur  curviligne,  au 
bord  antérieur  de  l'aponévrose  épicrànienne;  —  d'autre  part  (insertion  mo- 

bile), par  son  bord  inférieur  à  la  peau  de  la  région  sourcilière  et  de  la  région 
intersourcilière  ou  glabelle. 

Les  insertions  supérieures  se  font  suivant  une  ligne  à  convexité  supérieure, 

qui  est  située  un  peu  au-dessous  de  la  suture  fronlo-pariétale  et  qui  se  dessine 
en  relief  plus  ou  moins  apparent  pendant  la  contraction  des  muscles.  Entre  les 
deux  frontaux  est  un  triangle  à  sommet  inférieur,  occupé  par  un  prolongement 
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inconstant  de  L'épicrâne.  Ces  insertions  fibreuses  se  font  par  continuité  des  libres 
musculaires  avec  les  fibres  tendineuses  de  l'aponévrose.  Les  insertions  inférieures 
ou  cutanées  ont  lieu  par  pénétration  des  fibres  musculaires  dans  la  couchepro- 
fonde  de  la  peau  ;  au  niveau  du  sourcil,  elles  croisent  perpendiculairement  les 

fibres  du  sourciller  et  de  l'orbiculaire,  à  travers  le  coussinet  adipeux  de  celle 

région;dans  l'espace  intersourcilier,  elles  s'allongent  au  contraire  parallèlemenl 
aux  libres  supérieures  du  pyramidal,  sans  qu'on  puisse  voir  à  ce  niveau  ni 
une  intersection  fibreuse,  ni  une  ligne  de  séparation  entre  les  deux  muscles. 

Outre  ces  insertions  cutanées,  beaucoup  d'auteurs  décrivent  encore  des 
insertions  osseuses.  Le  frontal  par  des  fibres  profondes  se  fixerait  à  l'arcade 
sourcilière,  à  la  suture  fronto-nasale  et  à  l'apophyse  orbitaire  interne  ;  ces 
insertions  internes  se  feraient  à  l'aide  d'une  bande  fibreuse  transversale.  On  ne 

-•-  Frontal 

 Sourciller 

.-■Pyramidal 

Fig.  15)9.  —  Muscles  frontal,  sourcilicr  el  pyramidal. 

peut  les  considérer  que  comme  des  insertions  irrégulières, anormales,  car  il  est 
manifeste  que  le  frontal  est  un  muscle  élévateur  des  sourcils  et  non  pas  abais- 
seur. 

Rapports.  —  Le  muscle  frontal  aune  direction  générale  verticale  plus  pro- 

noncée que  celle  de  l'occipital  ;  ses  fibres  internes  suivent  la  ligne  sagittale, 
ses  fibres  externes  sont  obliques  en  haut  et  en  dehors;  les  fibres  moyennes 
sont  les  plus  longues,  car  elles  atteignent  le  sommet  de  laconvexilé. 

Un  dédoublemenl  de  l'épicrâne  engaine  le  muscle  et  lui  fournit  sur  ses  deux faces  un  feuillel  lamelleux.  Par  sa  face  antérieure,  le  frontal  adhère  intimemenl 

à  la  peau  et  fait  corps  avec  elle,  grâce  aux  adhérences  serrées  qui  unissent  sa 
gaine  au  fascia  superficialis  et  qui  rendent  la  dissection  très  difficile.  Cesadhé- 
rences  se  font  entre  les  deux  (dans  parallèles  de  la  peau  et  du  muscle,  mais  je 

ne  crois  pas  qu'il  v  ail  émission  continue  de  libres  musculaires,  comme  l'avan- 
cent plusieurs  auteurs  ;  toutes  les  fibres  paraissent  se  prolonger  jusqu'au  bord 

supérieur  pour  se  continuer  par  les  tendons  de  l'épicrâne.  La  face  postérieure 
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ou  profonde  glisse  sur  le  périoste  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse,  siège  des 
bosses  sanguines  Les  artères  frontale  et  sus-orbitaire,  ainsi  que  les  veines  et 

nerfs  de  même  nom,  situés  d'abord  contre  l'os  à  leur  émergence  orbitaire,  ne 
tardent  pas  à  se  bifurquer  en  branches  cutanées  principales,  qui  s'engagent  et 
cheminent  entre  la  peau  et  le  muscle  frontal,  en  branches  périostiques  acces- 

soires peu  volumineuses,  qui  rampent  dans  le  périoste. 

Le  bord  externe  du  frontal  est  en  rapport  avec  le  temporal  superficiel,  sou- 

vent à  peine  visible,  dans  d'autres  cas  uni  à  lui  par  des  fibres  curvilignes  qui 
renforcent  ce  bord  externe.  Le  bord  interne  est  uni  et  confondu  avec  celui  du 

côté  opposé,  sans  aucune  ligne  de  démarcation,  comme  s'il  y  avait  un  muscle 
unique,  mais  en  haut  ces  deux  bords  s'écartent  et  sont  séparés  par  l'angle  anté- 

rieur de  l'épicrâne. 
Le  frontal  se  continue  par  des  faisceaux  variables  :  en  dedans,  avec  les  fibres 

verticales  du  sourcilier,  avec  le  pyramidal  et  le  releveur  commun;  en  dehors 

avec  le  temporal  superficiel  et  l'orbiculaire  des  paupières. 

Action  du  muscle  occipito-frontal.  —  Le  muscle  occipital  qui  chez  beau- 

coup d'animaux  fonctionne  comme  rétracteur  de  l'oreille,  grâce  à  ses  inser- 
tions au  pavillon,  n'est  plus  chez  l'homme  qu'un  tenseur  de  l'aponévrose  épi- 

crânienne  qu'il  attire  en  bas  et  en  arrière.  En  fixant  celte  aponévrose,  il  assure 

un  point  d'appui  stable  à  la  contraction  du  frontal.  Il  y  aurait  donc  deux  temps 
dans  les  mouvements  ascensionnels  du  front  et  du  sourcil  :  1°  contraction  del'oc- 

cipital  fixant  l'aponévrose  ;  2°  contraction  du  frontal,  à  l'aide  de  cette  aponé- 
vrose. Chez  les  sujets  qui  peuvent  faire  onduler  le  cuir  chevelu,  les  contractions 

des  deux  muscles  son  t  alternatives. 

Cette  action  de  l'occipital  me  paraît  très  contestable.  Il  semble,  au  contraire, 
que  dans  la  contraction  du  frontal  la  peau  de  l'occipital  est  attirée  vers  le  som- 

met de  la  tête  à  la  rencontre  de  celle  du  front,  et  que  le  muscle  occipital  agit, 

postérieurement  au  frontal,  pour  ramener  le  cuir  chevelu  en  arrière  ;  synergi- 
quement  avec  le  pyramidal  qui  abaisse  la  peau  du  front.  Le  sommet  du  front 

s'abaisse  en  effet  dans  une  contraction  un  peu  forte  du  frontal,  ce  qui  suppose 
un  occipital  à  l'état  d'allongement  et  non  de  raccourcissement. 

L'action  du  frontal  consiste  essentiellement  dans  l'élévation  du  sourcil. 

Prenant  son  point  fixe  sur  l'aponévrose  épicrànienne  qui  elle-même  fait  corps 
avec  le  cuir  chevelu,  il  lire  de  bas  en  haut  la  peau  du  sourcil  ;  la  courbure  de 

celui-ci  est  augmentée.  L'ascension  et  la  courbure  du  sourcil  se  voient  même 
chez  l'enfant,  dont  le  front  ne  se  plisse  pas 

Les  conséquences  de  cette  traction  ascensionnelle  sont  :  l'abaissement  du  bord 
supérieur  du  front,  les  deux  insertions  du  muscle  tendant  à  se  rapprocher,  et 

parsuite  le  raccourcissement  du  front  en  hauteur  ;  — la  formation  de  plis  trans- 

versaux curvilignes,  concentriques  à  l'arc  sourcilier,  à  concavité  inférieure, 
raccordés  de  droite  à  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  par  de  petits  plis  à  cour- 

bure inverse  ;  ces  plis  transversaux,  ou  rides  frontales,  font  défaut  chez  l'en- 
fant; ils  manquent  souvent  chez  l'adultedans  le  triangle  intermusculaire  supé- 
rieur ;  dans  la  contraction  intensive  du  muscle,  ils  deviennent  irréguliers  et  se 

relèvent  sur  le  côté  externe;  ils  sont  la  conséquence  de  l'adhérence  complète  du 
muscle  à  la  peau  sur  toute  sa  face  antérieure;  —  le  déplissement  et  la  tension 
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de  la  peau  intersourcilière  également  attirée  en  haut  ;  —  l'ascension  de  la  pau- 

pière supérieure,  et  par  suite  l'agrandissement  de  l'ouverture  palpébrale.  Par 
cette  élévation  du  sourcil  et  de  la  paupière,  l'œil  est  découvert,  une  plus  grande 
quantité  de  lumière  lui  arrive,  anime  le  regard,  et  de  là  glisse  sur  Jes  joues 

qu'elle  illumine. 
Le  muscle  frontal  entre  enjeu,  conjointement  avec  le  releveur  de  la  paupière 

supérieure,  dans  la  vision  difficile,  et  dans  le  phénomène  de  l'attention. 

Comme  apériteur  de  l'œil,  le  frontal  agit  quand  la  vision  est  rendue  difficile 
par  un  éclairage  insuffisant,  soit  à  cause  de  l'éloignementde  l'objet,  soit  à  cause 

de  la  faible  lumière  ambiante  ;  c'est  ainsi  que  lorsque  les  yeux  sont  écarquillés 
dans  l'obscurité  le  frontal  est  en  contraction  forte  associée  à  la  fixité  de  l'œil.  Il 
est  des  myopes  qui, pour  voir  au  delà  de  leur  point  normal,  utilisent  surtout  leur 

muscle  frontal  alors  que  d'autres  se  servent  presqueexclusivement  d'un  muscle 
antagoniste,  le  sourciller,  qui  leur  permet  de  voir  dans  les  conditions  de  la 
fente  slénopéïque. 

Au  point  de  vue  expressif,  il  aélé  bien  nomme  par  Duchenne  le  muscle  de 

l'attention.  Il  caractérise  en  effet  le  regard  actif,  c'est-à-dire  la  volonté  devoir. 
Son  action  se  porte  sur  les  objets  extérieurs;  la  vision  intérieure  qui  est  la 

réflexion  s'accompagne  au  contraire  d'un  jeu  inverse  de  la  physionomie,  de  la 

contraction  du  sourcilier  et  de  celle  de  l'orbiculaire,  les  paupières  se  ferment 
au  lieu  de  se  dilater.  L'attention  simple,  physique  ou  morale,  est  de  tous  les 

étals  d'esprit  le  plus  fréquent,  le  plus  habituel  ;  il  est  exprimé  par  l'éléva- 
tion du  sourcil.  L'attention  à  son  tour  entre  comme  élément  constitutif  dans 

des  états  composés,  tels  que  la  surprise,  l'admiration,  la  fraveur,  et  dans 
l'horreur,  combinaison  de  frayeur  et  de  répulsion. 

Le  frontal  prend  part  aussi  à  certains  mouvements  expansifs  du  visage  qui 

ne  relèvent  pas  directement  de  l'attention,  tels  que  le  sourire  et  la  gaité  qui déride  les  sourcils. 

Ce  n'est  pas  lui  qui  produit  le  hérissement  des  cheveux  qu'on  observe  dans 
la  frayeur  extrême  et  mêmeà  l'état  chronique  chez  certains  aliénés.  Le  redres- 

sement des  cheveux  est  produit  par  les  arrectores  pilorum,  muscles  microsco- 

piques annexésaux  poils.  En  revanche,  c'est  lui  qui,  conjointement  avec  l'occi- 
pital, provoque  le  roulement  du  cuir  chevelu,  successivement  attiré  en  avant 

et  en  arrière  en  produisant  des  ondulations  transversales.  Ce  mouvement  est 

très  marqué  chez  beaucoup  de  singes;  il  s'exerce  avec  une  grande  puissance 
chez  le  gorille  et  annonce  un  état  de  colère  et  de  menace.  Un  assez  grand  nom- 

bre d'hommes  (on  ne  signale  pas  ce  fait  chez  la  femme)  peuvent  volontairement 
et  dans  des  limites  très  variables  faire  mouvoir  leur  cuir  chevelu,  quelques- 

uns  avec  force.  A  l'étal  réflexe,  purement  mimique,  ce  fait  a  été  observé  chez 
des  personnes  qui  parlaient  avec  animation,  en  gesticulant  fol  lement. 

APONÉVROSE  ÉPICRANIENNE 

L'aponévrose  épicrànienne,  diteencore  épicràne,  aponévrose  occipilo-f ron- 
lale,  galea  aponeu rotica  (casque  ou  calotte  tendineuse),  est  une  membrane 
fibreuse  interposée  entre  les  muscles  peauciers  de  la  voûte  crânienne,  Elle 

recouvre  le  sommet  de  la  tète,  c'est-à-dire  la  région  pariétale,  et  empiète  sur  les 11  21 
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régions  des  os  frontalet  occipital.  Sa  position  au  milieu  de  musclesqui  s'insèrent 
sur  tout  son  pourtour,  le  frontal,  l'occipital  et  les  auriculaires,  l'a  fait  comparer 
an  centre  phrénique,  et  désigner  sous  le  nom  de  centre  tendineux  de  la  région 
crânienne. 

Sa  forme  est  celle  d'une  calotte  moulée  sur  le  sommet  de  la  tète,  ou  si  l'on 

veut  d'un  quadrilatère  à  surface  courbe,  à  contour  dentelé.  On  peut  lui  recon- 
naître quatre  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  externes  ;  deux  faces, 

une  externe  et  une  interne. 

Le  bord  antérieur,  concave  de  chaque  côté,  reçoit  le  bord  convexe  du  muscle 

frontal,  et  se  prolonge  en  pointe  triangulaire  entre  les  deux  muscles  fron- 

taux; ce  prolongement  antérieur  ou  frontal  est  aigu  et  a  son  sommet  dirigé  en 

bas;  il  n'est  pas  constant. 
Le  bord  postérieur  est  semblable  ;  il  reçoit  aussi  dansses  concavités  latérales 

les  convexités  des  muscles  occipitaux,  et  se  prolonge  en  pointe  entre  ceux-ci. 
Seulement  ici  les  muscles  occipitaux  sont  séparés  sur  toute  leur  hauteur  ;  il 

s'ensuit  que  le  prolongement  postérieur  ou  occipital  est  plus  large  (de  4  à  5 
cm.  en  moyenne),  qu'il  se  termine  en  sommet  tronqué,  et  que  l'aponévrose 
arrive  jusqu'à  la  protubérance  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  sur  lesquelles  elle 
prend  insertion. 

Les  bords  externes  droit  et  gauche  sont  identiques.  Leur  partie  moyenne  est 

également  creusée  d'une  concavité  où  s'enchâsse  l'insertion  du  muscle  auricu- 
laire supérieur.  En  avant  et  en  arrière  de  cette  insertion,  l'aponévrose  se  pro- 
longe sur  les  parties  latérales  de  la  voûte  ;  en  avant  (prolongement  temporal) 

entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur,  en  arrière  (prolon- 

-  Auric.  ant. 

Occipital 

Auric,  poil. 

Vig.  200.  —  Aponévrose  épiera nicnne. 
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geinatit  mastoïdien)  entre  ce  même  auriculaireet  le  muscle  occipital.  Le  prolon- 
gement latéral  antérieur  ou  temporal  parait  très  large  et  très  long,  car  il  recouvre 

la  moitié  antérieure  de  la  région  de  la  tempe  et  descend  jusqu'à  l'arcade  zygo- 
matique;  mais,  strictement  parlant,  il  est  très  court,  car  toute  cette  région  est 
barrée  par  un  muscle  plus  ou  moins  apparent,  le  temporal  superficiel. 

La  périphérie  que  nous  venons  de  décrire  a  l'aponévrose  est  celle  qui  répond 
à  la  ligne  des  insertions  musculaires,  et  elle  marque  bien  la  fin  de  la  partie 

aponévrotique,  tendineuse,  de  l'épicràne.  Mais  il  faut  savoir  qu'arrivé  au  niveau 
des  muscles,  l'épicràne,  par  sa  couche  la  plus  superficielle  et  sa  couche  la  plus 
profonde,  fournit  à  chacun  d'eux  une  gaine  complète,  avec  un  feuillet  superficiel 
mince  et  adhérent  à  la  peau,  et  un  feuillet  profond  toujours  beaucoup  plus 

épais  et  mobile  sur  le  périoste  du  crâne  ;  c'est  l'épaisseur  de  ce  feuillet  profond 
qui  fait  paraître  les  muscles  comme  couchés  sur  l'épicràne.  On  dit  communé- 

ment que  l'aponévrose  se  dédouble  pour  envelopper  les  muscles  peauciers;  ce 
n'est  pas  très  exact,  ou  du  moins  ce  n'est  pas  tout,  car  elle  possède  en  plus  une 
partie  moyenne  ou  tendineuse  qui  fait  suite  aux  fibres  musculaires. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles  se  confond  naturellement  avec 
la  peau  au  niveau  des  insertions  cutanées  et,  bien  avant  déjà,  lui  est  en  partie 

fusionné.  Ouant  à  l'épais  feuillet  profond,  il  finit  différemment  sur  la  périphé- 
rie de  la  voûte.  En  arrière,  il  s'insère  avec  le  muscle  occipital  à  la  ligne  courbe 

supérieure  et,  entre  les  deux  muscles,  à  la  protubérance  occ.  externe.  En  avant, 

et  sur  la  ligne  médiane,  il  s'insère  sur  le  périoste  du  nez,  au-dessous  du  pyra- 
midal ;  latéralement,  dans  la  peau  du  sourcil  au-dessous  du  frontal  et  du  sour- 

cilier.  Sur  les  côtés,  il  va  s'attacher  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  et  aux 
aponévroses  de  ses  muscles  avec  l'auriculaire  postérieur,  au  cartilage  de  l'oreille 
avec  l'auriculaire  supérieur,  et  enfin  dans  le  prolongement  temporal  ;  au-des- 

sous du  temporal  superficiel,  il  finit  dans  la  peau  de  la  joue.  Merkel  a  donné 

un  dessin  qui  montre  sur  une  tète  d'enfant  la  ligne  d'attache  de  l'épicràne  aux 
os  et  aux  aponévroses  du  contour  de  la  voûte  ;  elle  représente  la  barrière  que 
ne  franchissent  ni  les  phlegmons  du  cuir  chevelu,  ni  les  suffusions  sanguines 
ou  les  décollements  traurnatiques  des  téguments.  Je  diffère  avec  lui  sur  deux 

points.  Sans  doute  en  arrière  la  ligne  d'insertion  va  de  l'oreille  à  la  protubé- 
rance occipitale,  mais  1°  en  avant,  l'épicràne  ne  s'insère  pas  à  l'arcade  orbi- 

taire,  il  s'insère  à  la  peau  et  les  injections  expérimentales,  comme  les  hémor- 
rhagies,  envahissent  la  paupière  supérieure;  2°  sur  le  côté,  Merkel  décrit  des 

adhérences  serrées  entre  l'épicràne  et  l'aponévrose  temporale;  or  j'ai  toujours 
vu  l'épicràne  finir  en  une  mince  lamelle  qui  au  niveau  de  l'arcade  zygoma- 
lique  se  confond  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau,  et  ne  contracter  avec 

l'aponévrose  temporale  que  des  connexions  lâches;  les  injections  sous-épicrà- 
niennes  fusent  toujours  dans  la  région  temporale  avec  la  plus  grande  facilité 
et  il  en  est  de  même  des  phlegmons  diffus. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  l'aponévrose  n'est  libre  nulle  part,  et  ne 
peut  se  préparer  qu'artificiellement  ;  elle  adhère  intimement  à  la  peau  qui 
la  recouvre  et  avec  laquelle  elle  fait  corps,  constituant  le  tégument  du  crâne 

ou  cuir  chevelu.  Il  n'est  pas  possible  de  creuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
ce  tégument,  ni  d'y  faire  pénétrer  une  masse  liquide  quelconque,  il  ne  peut 
donc  y  avoir  ni  phlegmon,  ni  bosse  sanguine  sus-aponévrotiqne  ;  j'ai  démontré 
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par  les  injections  expérimentales  que  l'espace  sous-cutané  admis  par  les  auteurs 
n'existait  pas.  Je  me  suis  assuré  aussi  que  l'épicrâne  n'était  pas  en  rapport  im- 

médiat avec  le  pannicule  adipeux  ;  il  est  intimement  appliqué  et  adhérent  à 
une  lame  conjonctive  mince,  mais  résistante,  qui  recouvre  sa  face  externe  ;  cette 

lame  qu'on  dissèque  non  sans  peine  dans  quelques  régions,  et  qu'on  reconnaît 
bien  sur  les  coupes  histologiques,  n'est  autre  que  le  fascia  superficialis  de  lapeau. 
C'est  elle  qui  envoie  à  la  face  profonde  du  derme  ces  travées  fibreuses  solides, 
qui,  semblables  à  des  colonnettes,  élargies  à  leur  origine  et  à  leur  terminaison, 
cloisonnent  le  pannicule  adipeux  et  le  décomposent  en  loges  remplies  par  des 

boules  graisseuses  à  l'état  de  tension.  Les  gros  troncs  artériels  et  veineux,  les 
gros  troncs  nerveux,  sont  situés  entre  l'aponévrose  et  le  fascia,  dans  des  espaces 
celluleuxqui  forment  leur  adventice  ;  ils  sont  donc  réellement, ici  comme  ailleurs, 

sous-cutanés  ;  les  branches  secondaires  seules  sont  au-dessus  du  fascia  superfi- 

Aponévr.  épier. 

Fig.  201.  —  Aponévrose  épicrànienne.  Coupe  schématique. 

cialis,  dans  d'autres  canaux  celluleux  semblables,  d'où  elles  émettent  leurs 
branches  dermiques  ascendantes. 

La  face  interne  ou  profonde  de  l'aponévrose  épicrànienne  est  partout  lisse  et 
libre  ;  elle  est  en  rapport  avec  le  périoste  externe  du  crâne  ou  péricrâne,  etglisse 

sur  lui  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  lâche  suivant  les  sujets  ; 
cette  couche  est  la  véritable  séreuse  dans  laquelle  se  font  les  phlegmons,  les 

bosses  sanguines,  les  œdèmes,  les  vastes  décollements;  c'est  ce  que  démontrent 
les  injections  expérimentales  sur  le  cadavre  ou  sur  les  animaux,  et  les  consta- 

tations de  l'anatomie  pathologique. 
Le  tégument  du  crâne  ou  cuir  chevelu  (terme  que  quelques  auteurs  réser- 

vent à  la  peau  seule)  comprend  de  la  surface  à  la  profondeur  :  la  peau,  le  pan- 

nicule adipeux,  le  fascia  superficialis  et  l'aponévrose  épicrànienne.  Merkel 
donne  à  ce  tégument,  chez  un  homme  jeune  et  bien  conformé,  une  épaisseur 
moyenne  de  6  mm.  dont  2  pour  la  peau,  2,5  pour  le  pannicule  adipeux,  et  1,5 

pour  l'aponévrose  avec  le  fascia.  Sur  une  tête  chauve,  le  tégument  peut  n'avoir 
que  2  mm. 

La  structure  de  l'aponévrose  est  différente  dans  sa  partie  médiane  et  dans 
ses  parties  latérales.  Sa  partie  médiane  est  épaisse,  au  centre  plus  qu'ail- 

leurs, et  nettement  tendineuse,  c'est-à-dire  lisse,  nacrée,  composée  de  forts  fais- 
ceaux plats,  parallèles;  cette  disposition  est  toujours  bien  prononcée  en  arrière, 
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où  le  muscle  occipital  émet  une  véritable  membrane  tendineuse;  elle  est  déjà 
moins  nette  pour  le  tendon  du  frontal  dont  les  libres  sont  petites  et  ternes.  Ces 

faisceaux  médians  sont  antéro-postérieurs,  sagittaux  pour  le  frontal,  obliques 

pour  l'occipital.  Dans  la  partie  latérale  de  l'épicrâne,  la  structure  aponévrotique 
disparaît,  et  fait  place  à  la  texture  irrégulière  des  fascias  lamelleux,  l'épaisseur 
est  aussi  bien  moindre.  On  reconnaît  cependant  des  faisceaux  transversaux  qui 

proviennent  de  l'auriculaire  supérieur  et  croisent  à  angle  droit  les  fibres  sagit- 
tales de  l'occipito-frontal.  De  nombreux  interstices  se  voient  au  point  de  croise- 

ment, quand  on  regarde  l'aponévrose  par  sa  face  profonde  ;  ce  sont  des  orifices 
vasculaires,  surtout  veineux,  qui  font  communiquer  la  circulation  cutanée  avec 
la  circulation  périostique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'au  niveau  du  bord  des  muscles  peauciers,  l'épi- 
crâne présentait  trois  couches  superposées  :  une  superficielle  et  une  profonde  qui 

deviennent  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du  muscle,  une  moyenne  qui  estcons- 
tituée  par  les  faisceaux  tendineux  émanés  des  fibres  musculaires.  Les  auteurs 

n'ont  pas  discuté  la  nature  de  l'aponévrose  épicrânienne  ;  Wiedersheim  dit  seu- 
lement qu'une  grande  partie  de  cette  aponévrose  est  composée  de  faisceaux  du 

muscle  occipital  devenu  tendineux.  Je  l'avais 'considérée  autrefois  comme  une 
forme  condensée  du  fascia  superficialis,  analogue  à  l'aponévrose  palmaire  ;  cette 
opinion  ne  peut  plus  se  soutenir,  puisqu'il  y  a  un  fascia  superficialis  au-dessus 
de  l'épicrâne  et  distinct,  bien  que  soudé  avec  lui.  Un  pourrait  se  la  représenter 
comme  la  partie  moyenne  d'un  muscle  unique  occipito-frontal  ,  qui  se 
serait  dissocié  et  dont  les  deux  extrémités  auraient  conservé  leur  union  primi- 

tive sous  forme  d'une  membrane  tendineuse;  mais  les  muscles  frontal  et  occipi- 
tal sont  originellement  indépendants  chez  les  animaux,  et  dérivent  de  masses 

différentes,  le  frontal  de  la  partie  antérieure  ou  faciale  du  peaucier,  l'occipital 
de  sa  partie  nuchale  ou  crânienne.  En  outre,  l'occipital  est  primitivement  un 
muscle  de  l'oreille.  C'est  donc  vraisemblablement  le  résultatde  la  fusion  de  deux 

tendons  voisins  :  celui  de  l'occipital,  ayantcessé  de  mouvoir  l'oreille,  a  perdu  ses 
connexions  avec  elle,  et  s'est  conservé  en  se  soudant  à  celui  du  frontal,  avec 

lequel  son  muscle  forme  un  couple  anatomique  et  fonctionnel  ;  il  s'est  égale- 
ment allongé  en  se  substituant  à  une  partie  de  son  muscle  devenu  tendineux. 

Voyez  sur  les  points  spéciaux  do  l'épicrâne  auxquels  j'ai  l'ait  allusion:  Larmaraud,  les 
Téguments  du  crâne,  Thèse  de  Lyon,  188:2. —  V  oyez  aussi  P.  Poirier(.4/ia/.  médico-chir., 
p.  23  et  24)  qui,  par  l'expérimentation,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues  à  ceux  que 
j'ai  indiqués. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  signalé  l'absence  du  frontal.  A  ce  propos. 
Ghudzinski  se  demande  si  cet  auteur  n'a  pas  eu  affaire  à  un  muscle  atrophié  à  libres  d'une 
pâleur  extrême.  — Tous  les  auteurs  qui  ont  disséqué  des  nègres,  Hamy,  Chudzinski,  s'ac- 

cordent à  reconnaître  le  développement  très  considérable  que  prend  chez  ces  sujets  le 
frontal  comme  d'ailleurs  tous  les  autres  muscles  de  la  l'ace.  Ledouble  a  observé  l'entre- 

croisement sur  la  ligne  médiane  des  deux  frontaux.  —  Mayer  a  noté  la  continuité  directe 
des  fibres  charnues  du  frontal  avec  celles  de  l'occipital. 

MUSCLE  PYRAMIDAL 

C'est  par  erreur  que  ce  muscle  a  reçu  le  nom  de  pyramidal  ;  Santorini  l'avait 
nommé  procerus  nasi,  et  c'est  l'élévateur  de  l'aile  du  nez  qu'il  appelait  le 
pyramidalis.  Beaucoup  d'anatomistes  le  considèrent  comme  la  portion  interne 
du  frontal  et  ne  le  décrivent  pas  comme  un  muscle  à  part.  Mais  les  expériences 
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physiologiques  de  Duchenne  ont  mis  fin  à  cette  question  litigieuse  et  montré 

qu'on  avait  bien  affaire  à  un  muscle  indépendant,  antagoniste  du  frontal. Depuis 

lors,  on  a  reconnu,  par  l'embryogénie'et  l'anatomie  comparée,  que  le  pyramidal 
dérivait  par  différenciation  du  muscle  relevear  commun  de  la  lèvre  supérieure, 
et  non  pas  du  muscle  frontal. 

Le  muscle  pyramidal  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  du  nez  et  la  bosse 
frontale  moyenne.  Il  est  constitué  par  une  petite  languette  qui  a  la  forme  de 

l'os  propre  du  nez  sur  lequel  elle  se  moule. 
11  s'insère  :  d'une  pari  (insertion  fixe),  à  sa  partie  inférieure,  par  ses  fibres 

Fig.  202.  —  Muscles  de  la  face. 

superficielles,  au  cartilage  latéral  du  nez,  à  l'aide  d'une  membrane  fibreuse,  et 
par  ses  fibres  profondes,  au  périoste  des  os  propres  du  nez,  sur  la  partie  infé- 

rieure de  leur  bord  interne;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau  de 
la  région  intersourcilière. 

Les  insertions  osseuses  des  os  propres  du  nez  sont  contestées,  et  se  feraient 

pourquelques  auteurs  au  tégument  du  dos  du  nez,  pour  d'autres  à  l'aponévrose 
du  muscle  transverse.  Les  insertions  cutanées  supérieures  sont  entrecroisées 
avec  les  insertions  inférieures  du  frontal,  mais  on  ne  voit  là  aucune  intersection 

fibreuse,  et  ce  n'est  que  sur  des  coupes  histologiques  que  l'on  peut  reconnaître 
la  terminaison  des  deux  muscles  par  des  fibres  qui  s'enfoncent  dans  le  derme  en 
sens  opposé,  mais  sous  des  incidences  si  faibles  qu'elles  sont  presque  parallèles. 
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L'expérimentation  montre  que  la  ligne  neutre  d'excitation,  qui  marque  la  limite 
entre  les  deux  muscles,  est  une  ligne  transversale,  située  un  peu  au-dessus  du 
sillon  fronto-nasat,  sur  la  glabelle  ou  bosse  frontale  moyenne. 

Rapports.  —  Le  pyramidal  se  dirige  verticalement;  il  a  une  longueur  de 
12  à  15  min.  Il  commence  par  un  bord  inférieur  élargi,  puis  se  condense 

à  la  racine  du  nez  en  un  faisceau  plus  épais,  rouge,  arrondi,  et  de  nou- 

veau s'étale  sur  laglabelle.  Oruveilhier  dit  qu'il  est  le  plus  souvent  entrecroisé 
en  totalité  ou  en  partie  avec  celui  du  coté  opposé  ;  les  deux  muscles  droit  et 

gaucbe  sont  en  effet  affron tés  par  leurs  bords  internes  et  échangent  ordinai- 

rementdes  fibres,  mais  chacun  d'eux  garde  son  individualité  unilatérale.  Par 
sa  face  antérieure,  le  pyramidal  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  fait 
corps,  surtout  dans  sa  partie  supérieure;  celte  face  est  concave  en  sens  vertical, 

convexe  en  sens  transversal  ; —  par  sa  face  postérieure  il  répond  aux  cartilages 
latéraux,  aux  os  propres  du  nez  et  à  la  bosse  frontale  moyenne;  il  glisse  sur 

ces  organes  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse  interposée  entre  le  périoste  et  le 
fascia  profond  qui  recouvre  le  muscle.  Son  bord  externe  longe  en  bas  le  muscle 

transverse  du  nez,  plus  haut  le  releveur  commun  et  l'orbiculaire  dont  le 
sépare  la  veine  angulaire. 

Le  pyramidal  est  souvent  uni  au  releveur  commun,  dont  il  est  du  reste  un 
dérivé,  et  quelquefois  au  frontal  qui  lui  envoie  des  fibres. 

Action.  —  A  vaut  les  expériences  électro-physiologiquesde  Ducbenne,  Sappey 

avait  déjà  remarqué  sur  lui-même,  et  avant  Sappey  d'autres  observateurs,  que 
le  pyramidal  est  l'antagoniste  du  frontal.  Le  frontal  est  élévateur  de  la  peau  du 
front,  qu'il  plisse  et  détend;  le  pyramidal  est  abaisseur  de  la  peau  frontale 
qu'il  tend  et  déplisse.  Prenant  son  point  fixe  en  bas,  il  exerce  une  traction  ver- 

ticale, qui  porte  sur  la  région  intersourcilière  et  sur  la  queue  du  sourcil  ;  il  est 
par  conséquent  antagoniste  du  frontal  médian  ou  de  la  portion  médiane  du 

frontal.  Les  résultats  sont  :  l'abaissement  direct  de  la  peau  du  front  et  la  forma- 
tion d'un  sillon  transversal  dans  l'espace  intersourcilier.  L'abaissement  de  la 

têle  du  sourcil  rétrécit  l'angle  interne  de  l'oeil  et  cache  la  caroncule. 

Le  pyramidal  est  de  tous  les  muscles  de  l'œil  celui  qui  obéit  le  moins  à  la 
volonté.  Il  agit  :  1°  comme  muscle  défensif,  2°  comme  muscle  mimique. 

Darwin  a  montré  qu'il  se  contracte  synergiquement  avec  le  sourcilier  et 
l'orbiculaire  pour  rétrécir  la  fente  palpébrale,  et  augmenter  la  saillie  dusourtil, 
dans  le  cas  où  l'œil  est  exposé  à  une  vive  lumière.  Il  concourt  donc  à  l'occlusion 
de  l'œil.  Cette  action  se  manifeste  aussi  dans  certains  efforts,  tels  que  les  cris 
chez  l'enfanl . 

Au  point  de  vue  expressif,  Ducbenne  l'a  nommé  le  muscle  de  l'agression, 
parce  qu'il  donne  de  la  dureté  au  regard,  et  annonce  la  méchanceté,  la  haine. 
Toutefois  beaucoup  d'observateurs,  au  dire  de  Darwin,  n'ont  pas  reconnu  dans 
les  photographies  de  Ducbenne  cette  expression  de  dureté  agressive.  La  con- 

traction du  muscle  isolé  paraît  inexpressive  ;  associée  à  d'autres,  elle  se  rapporte 
plutôt  à  des  émotions  pénibles  ;  c'est  ainsi  qu'on  la  constate  dans  le  pleurer, 
dans  la  méditation  morose,  dans  les  grandesdouleursconcentrées.  Talma  tirait 

de  grands  effets  de  l'abaissement  puissant  du  front. 

Variations  et  anomalies.  —  Harrison  et  Ledouble  signalent  l'absence  possible  'lu 
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pyramidal.  —  Les  pyramidaux  peuvent  s'entrecroiser  ou  se  fusionner  plus  ou  moins  inti- 
mement sur  la  ligne  médiane.  —  Suivant  Chudzinski,  sa  forme  subirait  des  variations  ethni- 

ques ;  c'est  ainsi  que  trapézoïde  dans  la  race  blanche,  il  devient  plus  ou  moins  triangu- laire dans  les  races  noire  et  jaune. 

MUSCLE  ORBICULAIRE  DES  PAUPIÈRES 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  occupe  les  paupières  et  la  circonférence 

de  l'orbite.  C'est  un  muscle  plat,  disposé  en  ellipse  à  grand  axe  transversal 
autour  de  la  fente  palpébrale. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  dans  chaque  orbiculaire  droit  et  gauche  deux 

portions  :une  palpébrale  et  une  orbitaire.  La  portion  palpébrale,  portion  ori- 
ginelle et  fondamentale  du  muscle,  est  limitée  à  la  paupière  même  dont  elle  fait 

partieintégrante  ;  elle  est  composée  de  deux  demi-anneaux  à  insertions  fibreuses 

pour  leurs  deux  extrémités  ;  les  fibres  sont  pâles  ;  le  muscle  détermine  l'occlu- 
sion régulière,  habituelle,  de  l'ouverture  palpébrale.  La  portion  orbitaire, 

portion  secondaire  et  beaucoup  plus  variable  dans  la  série  animale,  entoure 

l'arcade  orbitaire  en  dehors  des  paupières  ;  elle  forme  un  anneau  unique  et 
presque  complet  à  insertion  osseuse  ;  ses  fibres  sont  rouges  ;  elle  entre  en  jeu 

comme  auxiliaire  de  la  portion  palpébrale,  dans  l'occlusion  de  l'œil  avec  effort. 
Disons  tout  d'abord  que  Ips  cartilages  tarses  qui  forment  le  squelette  des 
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paupières  sont  attachés,  à  leurs  extrémités,  à  une  bandelette  fibreuse  appelée 
ligament  palpébral ;  il  y  en  a  deux,  une  interne  et  une  externe. 

Le  ligament  palpébral  interne,  situé  en  dedans  du  grand  angle  de  l'œil,  est 
une  corde  ligamenteuse  tendue  horizontalement,  que  l'on  voit  et  que  l'on  sent 
facilement  en  tirant  la  paupière  en  dehors  ;  il  s'insère  sur  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur,  se  dirige  en  dehors  et.  se  bifurque  en  deux  branches 
dans  lesquelles  sont  creusées  les  canalicules  lacrymaux;  la  branche  supérieure 

va  se  fixer  à  l'extrémité  du  tarse  supérieur,  la  branche  inférieure  au  tarse  infé- 
rieur. Sa  longueur  est  de  6  à  7  mm.,  son  épaisseur  de  2  mm.  De  sa  face  posté- 
rieure se  détache  un  faisceau  semblable,  faisceau  réfléchi,  ou  faisceau  posté- 
rieur, qui  se  dirige  également  sur  le  plan  horizontal,  en  dedans  et  en  arrière, 

derrière  le  sac  lacrymal,  et  va  s'attachera  la  crête  de  l'unguisqui  forme  la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  Le  sac  lacrymal,  poche  fibreuse  qui 

occupe  la  gouttière  de  l'unguis,  est  donc  entouré  par  un  demi-anneau  fibreux 
qui  le  coupe  transversalement,  anneau  constitué  en  avant  par  le  faisceau  anté- 

rieur du  ligament  palpébral  qui  adhère  intimement  à  la  paroi  du  sac,  en 
arrière  par  le  faisceau  postérieur  qui  ne  lui  adhère  pas. 

Le  ligament  palpébral  interne  est  souvent  désigné  en  France  sous  le  nom  de 
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tendon  direct  de  l'orbiculaire,  el  sa  portion  postérieure  sous  le  nom  de  tendon 

i  éfléchi  ;  ces  dénominations  ne  sont  pas  heureuses,  carie  ligament  n'est  que  la 
terminaison  des  cartilages  tarses  auxquels  il  appartient  ;  ses  libres  ne  se  conti- 

nuent pas  avec  les  fibres  musculaires  de  l'orbiculaire  qui  viennent  s'y  jeter 
perpendiculairement. 

Au  côté  externe  de  l'œil,  un  ligament  semblable,  mais  moins  compact, moins 
fort,  attache  au  périoste  de  la  circonférence  orbi taire  les  extrémités  externes 

des  tarses:  c'est  le  ligament  palpébral  externe,  que  l'on  aurait  tout  aussi  bien 
pu  appeler  le  tendon  externe. 

La  portion  palpébrale  s'insère:  d'une  part,  en  dedans,  au  ligament  palpé- 
bral interne  (ou  tendon  direct),  sur  sa  face  antérieure  et  sur  ses  deux  bords  ; 

quelques  auteurs  ajoutent:  à  la  partie  voisine  de  la  circonférence  orbitaire;  — 
iY autre  part,  en  dehors, 
à  la  face  antérieure  du  li- 

gament palpébral  exter- 
ne; ces  dernières  inser- 

tions sont  partiellement 
croisées. 

Le  muscle  palpébral 

s'étend  donc  d'un  liga- 

ment palpébral  à  l'autre 
et  est  composé  de  deux 

demi-ellipses  distinctes, 

une  supérieure  et  une  in- 
férieure; ses  deux  inser- 

tions sont  fibreuses  et 
sont  des  insertions  fixes. 

2°  La  port  ion  orbi  tai  re 

n'a  que  des  insertions  in- 
ternes que  nous  distinguerons  en  supérieures  et  inférieures.  Elle  s'insère  :  d'une 

part,  par  ses  insertions  supérieures,  au  ligament  palpébral  interne,  à  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire,  à  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  et  au 

tiers  interne  et  supérieur  de  l'arcade  orbitaire  jusqu'à  l'échancrure  sus-orbi- 
taire  ;  — d'autre  part,  par  ses  insertions  inférieures,  à  ce  même  ligament  pal- 

pébral interne  et  au  tiers  interne  et  inférieur  de  l'arcade  orbitaire,  jusqu'au 
trou  sous-orbitaire. 

Le  muscle  orbitaire  a  donc  deux  insertions  fixes,  fibreuses  et  surtout  os- 

seuses, toutes  deux  en  dedans  de  l'œil,  l'une  au-dessus  de  l'autre;  il  forme  par 
conséquent  une  ellipse  à  peu  près  complète  qui  n'est  ouverte  qu'en  dedans 
entre  les  insertions  supérieures  et  inférieures. 

Rapports.  — ■  Le  muscle  palpébral ,  appelé  encore  orbiculaire  interne,  est 
étendu  en  couche  mince  translucide,  sur  la  partie  profonde  des  paupières  ;  ses 
libres  sont  pâles,  groupées  en  petits  faisceaux  plats  et  espacés,  qui  décrivent 
des  courbes  à  concavité  postérieure  moulées  en  quelque  sorte  sur  le  globe  de 

l'œil.  Il  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  une  double  couche  ceiluleuse 
le  tapissesursesfaces  superficielle  et  profonde  et  le  sépare  en  avant  de  la  peau. 
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en  arrière  du  cartilage  tarse  et  du  ligament  large  des  paupières.  Il  n'adhère 
donc  par  aucune  de  ses  faces  aux  tissus  voisins  et  glisse  librement  dans  cet 
espace  de  tissu  lâche.  Cette  couche  celluleuse  ne  renferme  jamais  de  graisse  ; 

c'est  elle  qui  s'infiltre  dans  les  œdèmes,  les  ecchymoses.  C'est  seulement  au 
niveau  des  ligaments  palpébraux  externe  et  interne  que  la  peau  très  mince  est 
unie  aux  bandes  fibreuses  et  aux  origines  du  muscle. 

Le  muscle  orbitaire  ou  orbiculaire  externe,  plus  vaste,  plus  épais,  épais  sur- 

tout vers  l'angle  interne  de  l'œil,  plus  rouge,  a  des  rapports  bien  différents.  Il 
s'étend  dans  la  région  du  sourcil,  celle  de  la  tempe,  et  la  partie  supérieure  de 
la  joue.  Ses  fibres  rapprochées  ne  sont  pas  disposées  sur  un  plan  courbe  en 
sens  frontal,  comme  les  fibres  palpébrales,  mais  déroulent  leurs  ellipses  sur  un 

plan  presque  droit.  Il  recouvre  la  partie  extérieure  de  la  base  de  l'orbite,  y 
compris  la  pommette,  le  sourcilier,  la  partie  antérieure  du  temporal,  les  inser- 

tions supérieures  du  grand  zygomatique  et  des  élévateurs  de  la  lèvre.  Sa  partie 

inférieure  est  quelquefois  très  vaste  et  s'étend  jusqu'au  tiers  de  la  distance  qui 
sépare  l'orbite  de  la  commissure  des  lèvres.  Par  sa  face  antérieure,  il  est  en 
rapport  avec  la  peau,  non  plus  une  peau  mince  et  sans  graisse,  mais  une 
peau  épaisse  et  adipeuse  ;  en  outre  il  est  adhérent  au  tégument.  Ces  adhérences 

se  font  à  plat,  c'est-à-dire  que  le  fascia  lamelleux  qui  recouvre  laface  antérieure 
du  muscle  est  fusionné  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau  :  elles  sont  sur- 

tout marquées  dans  la  région  externe, au  point  où  les  fibres  supérieures  se  réflé- 

chissent pour  décrire  leur  arc  inférieur.  C'est  en  vain  qu'en  ce  point,  à  l'angle 
externe,  on  chercherait  un  rapbé  fibreux  ou  un  entrecroisement  musculaire, 

ou  des  insertions  cutanées  ;  je  n'ai  pu  en  constaterai!  microscope  et  il  faut 
admettre  que  l'œil  nu  ne  nous  trompe  pas  ;  les  fibres  musculaires  décrivent  des 
courbes  continues;  ce  sont  les  fortes  adhérences  de  l'angle  externe  qui  main- 

tiennent leur  courbe  et  leur  tiennent  lieu  d'insertion  tendineuse. 

Fibres  cutanées.  Muscle  de  Riolan.  Muscle  de  Horner.  —  Le  muscle  orbi- 
culaire émet  constamment  par  son  bord  externe  un  certain  nombre  de  fibres 

cutanées  qu'on  a  décrites  comme  des  portions  distinctes.  Ces  fibres  s'échappent 
surtout  des  deux  angles.  De  l'angle  interne  partent  des  fibres  ascendantes, 
fibres  sourcilières,  qui  vont  s'unir  au  muscle  sourcilier  et  se  terminer  avec  lui 
dans  la  peau  du  sourcil,  et  des  fibres  descendantes  qui  vont  dans  la  peau  de  la 

joue.  De  môme,  de  l'angle  externe  émanent  des  fibres  descendantes  qui  vont  en 
bas  et  en  dedans  dans  la  peau  de  la  joue,  à  la  rencontre  des  fibres  internes  avec 

lesquelles  elles  peuvent  s'entrecroiser.  Ces  fibres  des  joues  ont  été  décrites 
comme  portion  malaire  de  l'orbiculaire.  D'après  Ruge,  le  faisceau  malaire  in- 

terne n'est  qu'une  partie  intermédiaire  entre  l'orbiculaire  et  l'élévateur  com- 
mun ;  le  faisceau  malaire  externe  n'a  jamais  appartenu  à  l'orbiculaire,  c'est  une 

partie  intermédiaire  entre  l'orbiculaire  et  le  grand  zygomatique,  reste  de  la  fu- 
sion primordiale  des  deux  muscles  (Voyez  Merkel,  Der  Musculus  superciliaris, 

—  Anat.  Anzeiger,  1887,  et  Ruge,  in  Jahresbericht  f.  Anatomie,  1887). 

Le  muscle  ciliaire  ou  muscle  de  Riolan  n'est  autre  que  le  faisceau  marginal 
de  la  portion  palpébrale,  celui  qui  occupe  le  bord  libre  de  la  paupière,  et  que 
Riolan  a  en  effet  distingué  du  reste  du  muscle.  Il  est  rectiligne,  large  de  2  ou 

3  mm.,  composé  de  fibres  striées  qui  comptent  parmi  les  plus  fines  de  l'orga- 
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nisme.  Les  glandes  de  Mol I  et  les  cils  le  séparent  dn  resle  du  muscle  palpé- 
bral.  Il  rase  dans  son  trajet  les  conduits  excréteurs  des  glandes  de  Meibomius 
et  des  glandes  sébacées,  et  envoie  en  sens  horizontal,  autour  de  ces  conduils  et 

de  leurs  culs-de-sac,  des  fibres  disposées  en  plexus,  qui  s'étendent  jusque  sous 
la  conjonctive.  Le  muscle  ciliaire  sert  probablement  à  l'excrétion  des  glandes 
et  au  mouvement  des  cils. 

Le  muscle  de  Horner  (Philadelphie,  1827)  ou  lacrymal  postérieur,  est  consi- 
déré tantôl  comme  un  muscle  indépendant,  tantôt  et  le  plus  souvent  comme 

une  dépendance  du  muscle  orbieulaire  ;  il  était  déjà  connu  des  anciens  anato- 

misles.  11  s'insère  sur  la  crête  de  l'unguis,  se  dirige  horizontalement  en  dehors, 
en  languette  carrée,  appliqué  contre  la  face  postérieure  du  ligament  palpébral 

interne  postérieur,  ou  tendon  ré- 
fléchi, et  contre  le  sac  lacrymal  ; 

au  niveau  des  cartilages  tarses,  il 

se  bifurque  en  deux  moitiés  supé- 
rieure et  inférieure,  dont  chacune 

se  termine  en  partie  sur  le  canali- 
cule  lacrymal  auquel  elle  fournit 

un  sphincter,  en  partie  sur  le  car- 

tilage tarse.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  la  description  de  ce  muscle 

dont  l'étude  se  rattache  justement 
à  celle  des  voies  lacrymales.  Di- 

sons seulement  qu'il  paraît  être  un 
antagoniste  de  l'orbiculaire,  ce  qui 
témoignerait  en  faveur  de  son  in- 

dépendance anatomique.  L'orbi- 
culaire, en  se  contractant  dans  le 

clignement,  dilate  le  sac  lacrymal 
et  relâche  le  muscle  de  Horner,  le 

sacse  remplit  de  larmes;  le  clignement  terminé,  l'orbiculaire  se  relâche,  et  le 
muscle  de  Horner  comprime  et  vide  les  canalicules  lacrymaux  et  le  sac  lacry- 
mal. 

L'orbiculaire  a  ordinairement  des  fibres  communes  avec  un  ou  plusieurs 
des  muscles  qui  l'entourent.  C'est  ainsi  qu'il  envoie  des  fibres  (ou  qu'il  en 
reçoit)  au  muscle  sourcilier,  avec  lequel  plusieurs  auteurs  le  confondent 
encore,  avec  le  frontal  dans  la  partie  externe  de  ce  dernier  muscle,  avec 

le  petit  zygomatique  et  l'élévateur  commun.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  uni  au 
temporal  superficiel  et  même  à  l'auriculaire  antérieur,  par  des  faisceaux  qui 
rappellent  le  muscle  orbito-auriculaire  des  animaux,  au  peaucier  dans  sa  por- 

tion parotido-massétérine,  au  grand  zygomatique. 

Action.  —  L'orbiculaire  des  paupières  est  un  sphincter  qui  préside  à  leur occlusion . 

La  portion  palpëbrale  ferme  l'œil  en  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux 
valves  des  paupières  supérieure  et  inférieure,  dont  elle  affronte  les  bords  libres, 

au  moins  par  leur  lèvre  postérieure.  Chaque  moitié  du  muscle  fonctionne  in- 
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dépendamment  et  prenant  son  point  d'appui,  à  ses  deux  extrémités,  sur  les 
ligaments  palpébraux,  redresse  ses  fibres  curvilignes  dont  la  concavité  est 
inverse  dans  les  deux  paupières;  le  redressement  fait  glisser  la  paupière  à  la 

surface  du  globe  de  l'œil.  La  paupière  supérieure  exécute  le  mouvement  prin- 
cipal ;  elle  s'abaisse  jusqu'au  delà  de  la  ligne  horizontale.  La  paupière  inférieure 

au  contraire  ne  s'élève  que  d'une  quantité  très  faible,  1  à  2  mm.,  et  parait  pres- 
que immobile;  son  bord  libre  est  en  effet  déjà  horizontal  au  repos  et  ses  fibres 

sont  moins  courbes.  En  même  temps,  elle  est  attirée  en  haut  vers  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  de  sorte  que  la  caroncule  lacrymale  est  refoulée  en  dedans  et 

que  le  point  lacrymal  inférieur  monte  et  se  rapproche  du  nez.  D'après  ïheile, 
cette  adduction  du  point  lacrymal  serait  plus  marquée  du  côté  gauche,  et  l'élé- 

vation de  la  paupière  plus  prononcée  à  droite.  Ajoutons  qu'une  certaine  pression 
est  exercée  sur  le  globe  de  l'œil. 

Par  le  fait  de  la  courte  action  du  muscle,  les  points  lacrymaux  renversés  en 
dedans  baignent  dans  le  sac  lacrymal,  et  se  juxtaposent  sur  une  même  ligne 

transversale;  le  sac  lacrymal  est  dilaté  par  la  traction  en  avant  du  ligament  pal- 
pébral  ;  les  larmes  y  affluent.  La  paupière  supérieure  est  déplissée  et  tendue, 
mais  des  plis  obliques  très  fins  se  voient  sur  la  paupière  inférieure  au  niveau 
des  angles  externe  et  interne,  ils  sont  dirigés  en  bas  et  en  dehors. 

Le  muscle  palpébral  préside  à  l'occlusion  régulière  de  l'œil  dans  les  condi- 
tions normales,  sans  effort,  telles  que  le  sommeil  et  le  clignement.  Il  a  pour 

antagoniste  direct  le  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

La  portion  orbitaire  se  contracte  dans  l'occlusion  avec  effort.  Prenant  son 
point  fixe  à  l'angle  interne  de  l'œil,  elle  rapproche  les  anneaux  de  ses  deux 
moitiés  l'une  vers  l'autre,  et  aussi  son  angle  externe  de  son  angle  interne.  Le 
mouvement  d'adduction  de  l'extrémité  externe  du  muscle  est  limité  par  ses 
adhérences  intimes  avec  la  peau;  il  n'en  existe  pas  moins,  et  ne  cesse  qu'avec 
la  tension  de  la  peau  de  la  région  temporale  elle-même  fixée  à  l'oreille.  Il  se 
passe  en  grand  ce  qui  était  esquissé  seulement  dans  la  contraction  du  muscle 
palpébral,  les  paupières  se  rapprochent,  mais  la  paupière  inférieure  est 
attirée  fortement  en  haut  et  en  dedans.  Comme  résultat  de  cette  contraction  on 

remarque  l'abaissement  du  sourcil  et  le  déplissement  de  la  partie  latérale  du 

front,  la  tension  de  la  peau  de  la  tempe,  l'ascension  de  la  peau  de  la  joue 
vers  l'angle  interne  de  l'œil;  chez  certains  sujets,  il  s'y  joint  une  ascension  de 
l'angle  des  lèvres  par  les  fibres  communes  de  l'orbiculaire  avec  l'élévateur  et 
le  grand  zygomatique.  La  fente  palpébrale  diminue,  non  seulement  dans  son 

ouverture  verticale  qui  finit  par  être  nulle,  mais  aussi  dans  son  diamètre  trans- 

versal par  adduction  de  son  extrémité  externe  ;  l'œil  paraît  de  toutes  manières 
plus  petit.  La  joue  élevée  forme  un  bourrelet  sur  la  base  de  l'orbite,  une 
gouttière  concave  la  sépare  de  la  paupière.  Enfin  des  plis  rayonnants  se  formenl 

sur  la  région  temporo-malaire,  vers  l'angle  externe  de  l'œil;  ces  plis  curvi- 
lignes, disposés  en  éventail,  perpendiculairement  au  sens  des  fibres  de  l'or- 

biculaire, sont  la  conséquence  des  adhérences  cutanéo-musculaires  et  de  la 

traction  que  subit  la  peau  à  ce  moment;  fixés  à  l'état  de  rides,  ils  constituent 
la  patte  d'oie. 

Le  muscle  orbitaire  se  contracte  surtout  dans  l'occlusion  avec  effort;  il  a  pour 
antagoniste  le  frontal,  pour  muscles  synergiques  le  sourcilier  et  le  pyramidal. 
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Il  Terme  l'œil  en  présence  d'une  lumière  trop  vive,  d'un  danger  immédiat;  il 
joue  un  grand  rôle  dans  la  vision  des  myopes,  dans  les  travaux  minutieux, 

dans  l'acte  du  viser.  Darwin  observe  que  cette  occlusion  se  voit  dans  tous  les 
actes  qui  entraînent  une  expiration  forcée,  dans  les  pleurs,  cris,  sanglots,  dans 

les  cris  du  rire,  dans  la  toux,  l'éternuement,  le  vomissement,  la  défécation  éner- 

gique, lorsqu'on  se  mouche  bruyamment.  Dans  tous  ces  cas,  l'expiration  for- 
cée congestionne  la  face.  Ch.  lîell  suppose  que  la  contraction  de  Forbiculaire  a 

pour  effet  d'empêcher  la  congestion  de  l'œil  en  le  comprimant;  Donders  a  jus- 
tifié cette  explication  en  montrant  que  dans  ces  circonstances  la  pression  s'éle- 

vait en  effet  dans  les  artères  et  dans  les  veines  de  la  circulation  intra  et  extra- 

oculaire ;  la  compression  du  muscle  diminue  cette  injection  vasculaire  comme 

le  ferait  un  bandeau  on  L'application  des  mains. 
Au  point  de  vue  expressif,  la  contraction  de  l'orbiculaire  se  manifeste  dans 

tant  de  cas,  depuis  le  plus  fin  clignement  jusqu'à  l'occlusion  complète  , 
qu'elle  appartient  à  un  très  grand  nombre  d'expressions  ou  d'émotions  et 

perd  par  cela  môme  toute  valeur  caractéristique.  L"orbiculaire  ne  peut  être 
ni  le  muscle  de  la  méditation  par  sa  partie  supérieure,  ni  le  muscle  de  la 

bienveillance  par  sa  partie  inférieure  (Duchenne).  Il  me  suffira  de  citer  la  ré- 

flexion,  la  rêverie,  le  doute  sceptique,  le  mépris,  la  décision,  l'ennui,  la  honte, 
le  sourire  et  le  rire,  la  bouderie,  la  tristesse,  la  douleur,  la  colère,  tous  états  de 

l'âme  dans  lesquels  un  certain  resserrement  de  la  fente  palpébrale  accompagne 
d'autres  contractions  des  muscles  de  la  face,  et  surtout  le  froncement  du  sour- 

cil. Presque  tous  annoncent  ou  une  concentration  en  nous-mêmes,  par  consé- 
quent la  volonté  de  nous  soustraire  en  partie  aux  images  extérieures,  ou  bien 

un  effort  moral  produisant  des  effets  analogues  à  l'effort  physique. 
L'orbiculaire,  comme  tous  les  autres  muscles  peauciers  de  l'œil,  est  innervé 

par  le  nerf  facial;  tandis  que  son  antagoniste  direct,  le  releveur  de  la  paupière 

supérieure,  reçoit  sa  motricité  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Dans  la  para- 

lysie faciale,  l'œil  restera  donc  ouvert;  tandis  que  la  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure caractérise  la  paralysie  du  releveur. 

MUSCLE  SOURCILIER 

Le  sourciller  (corrugator  supercilii)  est  situé  sur  l'arcade  sourcilière.  C'est 
un  muscle  étroit  el  de  faible  longueur,  arciforme  à  concavité  inférieure,  comme 

l'arcade  osseuse  sur  laquelle  il  se  moule. 

Il  s'insère:  d'une  part  (insertion  fixe), par  deux  ou  trois  faisceaux,  à  l'arcade 
sourcilière,  sur  son  extrémité  interne,  un  peu  au-dessus  de  la  suture  fronlo- 

nasale,  à  1  cm.  environ  de  son  congénère  du  côté  opposé;  —  d'autre  pari 
(insertion  mobile),  à  la  peau  de  la  moitié  interne  du  sourcil. 

Ces  insertions  cutanées  commencent  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  et  de  là 

s'étendent  tantôt  jusqu'à  la  moitié  tantôt  jusqu'aux  deux  tiers  internes  du  sour- 
cil. Elles  se  font  par  émanations  successives  de  fibres  pâles  mêlées  de  graisse 

qui  vont  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau,  en  s'entrecroisant  avec  celles  du 
frontal  et  en  formant  avec  elles  un  lacis  inextricable. 

Rapports.  —  Court,  ramassé  à  son  origine,  aplati,  étalé  à  sa  terminaison, 
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le  sourcilier  se  dirige  d'abord  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  puis  devient 
horizontal  :  sa  direction  générale  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et  la  con- 

cavité de  la  courbe  qu'il  décrit  regarde  en  dehors  et  en  bas.  On  lui  reconnaît 
deux  expèces  de  fibres,  des  fibres  courtes  qui  constituent  la  grosse  masse 
du  muscle  et  forment  le  sourcilier  proprement  dit,  et  des  fibres  verticales,  à 

peu  près  constantes  chez  le  blanc,  qui  font  défaut  chez  les  primates  et  parais- 

sent caractéristiques  de  l'homme  [Popoivsky). 
Le  sourcilier  est  relativement  profond,  il  n'est  nulle  part  sous-cutané.  Sa  face 

antérieure  est  recouverte  par  le  pyramidal,  le  frontal  et  l'orbiculaire  ;  elle  adhère 
à  la  peau  du  sourcil  par  les  fibres  qu'elle  lui  envoie  à  travers  les  interstices  de 
ces  muscles.  Sa  face  postérieure  joue  à  la  surface  de  l'arcade  sourcilière  ;  elle 
recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-orbitaires.  Le  muscle  est  tout  entier  noyé 
dans  une  graisse  molle,  qui  forme  coussinet  adipeux  et  qui  atteste  que  le  sourcil 
est  un  tégument  facial  et  non  crânien. 

Le  sourcilier  se  continue  par  quelques  fibres  avec  l'orbiculaire,  dont  il  est 
un  faisceau  spécialisé  et  avec  lequel  on  le  voit  encore  décrit  par  Henle,  par 

Merkel;  —  il  se  continue  par  d'autres  fibres  avec  le  frontal. 

Action.  —  Le  muscle  sourcilier  est  le  muscle  qui  fronce  le  sourcil  (corrugalor 

supercilii).  Duchenne  seul,  et  ceux  qui  l'ont  copié,  ont  pu  lui  dénier  cette  action 
pour  l'attribuer  à  l'orbiculaire  des  paupières.  Tous  les  autres  observateurs  sont 
unanimes  sur  ce  point. 

Le  froncement  du  sourcil  se  manifeste  par  les  caractères  suivants  :  gonflement 
de  la  tète  du  sourcil  et  aplatissement  de  la  partie  moyenne;  tassement  et  léger 
redressement  en  avant  des  poils  dans  la  partie  gonflée  ;  abaissement  de  la  tête 

du  sourcil  qui  prend  une  position  oblique  en  bas  et  en  dedans,  d'où  redressement 

de  l'arc  sourcilier  et  rapprochement  des  deux  sourcils  ;  formation  d'un  pli  ver- 
tical entre  le  sourcil  et  la  glabelle,  pli  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors,  per- 

pendiculaire à  la  direction  du  muscle.  Comme  conséquence,  l'œil  parait  enfoncé 
derrière  un  sourcil  qui  le  surplombe  davantage,  la  fente  palpébrale  se  rétrécit 

et  une  moins  grande  quantité  de  lumière  lui  arrive  d'en  haut.  Sur  les  parties 
voisines,  on  remarque  le  déplissement  de  la  partie  latérale  du  front  et  le  gonfle- 

ment de  la  peau  sur  la  racine  du  nez. 

L'élévation  de  l'extrémité  interne  du  sourcil  (obliquité  supérieure)  et  les  plis 
transversaux  médians  du  front,  que  Duchenne  a  attribués  au  sourcilier,  doivent 
être  rapportés  à  la  portion  interne  du  frontal. 

La  contraction  du  sourcilier  accompagne  presque  toujours  l'ellort  physique 
ou  l'effort  moral.  Dans  les  deux  cas  il  agit  réellement  ou  est  censé  agir  comme 

protecteur  de  l'œil. 
Le  sourcilier  forme  avec  l'orbiculaire  et  le  pyramidal  la  triade  des  muscles 

défenseurs  de  l'œil,  soit  contre  la  lumière  excessive  en  rétrécissant  le  champ 
visuel,  soit  contre  les  corps  étrangers.  C'est  ainsi  qu'il  se  contracte  en  présence 
d'une  demi-lumière  trop  vive  ou  trop  grande,  chez  la  plupart  des  myopes  dans 
la  vision  au  loin,  chez  presque  tous  les  sujets  dans  les  travaux  rapprochés,  minu- 

tieux et  dans  le  simple  acte  d'enfiler  une  aiguille,  dans  l'exposition  au  vent,  à 
la  poussière.  Dans  l'effort  physique,  la  contraction  du  sourcilier  semble  s'ajou- 

ter à  celle  de  l'orbiculaire  pour  contenir  le  globe  de  l'œil  et  modérer  sa  tension. 
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Au  point  de  vue  mimique,  le  sourciller  seul,  comme  d'ailleurs  tous  les 

autres  muscles,  est  par  lui-môme  inexpressif'.  Associé  à  d'autres,  il  indique  pres- 
que toujours  unecertaine  énergie  intellectuelle,  une  concentration  de  l'àme.  Du- 

chenne  l'a  nommé  le  muscle  de  la  douleur,  mais  à  tort,  car  nous  fronçons  les 

sourcils  dans  beaucoup  de  circonstances  autres  que  la  douleur  vraie,  et  que  l'on 
peut  répartir  dans  les  trois  groupes  principaux  de  la  réflexion,  de  la  souffrance 

et  de  la  colère.  C'est  de  lui  et  non  de  l'orbiculaire  que  Duchenne  aurait  dû  dire  : 
«  ces  sourcils,  fortement  abaissés,  rectilignes,  portés  en  dedans,  faisant  pour 

«  ainsi  dire  la  nuit  autour  de  l'œil,  ces  sourcils  dont  la  tète  se  gonlle,  dont 
«  l'espace  intersourcilier  est  creusé  de  lignes  verticales  ;  ces  sourcils  en  un  mot, 
«  tourmentés  par  la  pensée,  annoncent  un  travail  laborieux  de  l'esprit.  Tel  est 
«  le  Pensieroso  de  Micliel-Ange.  »  [,e  froncement  du  sourcil  s'observe  dans  tous 

les  états  de  souffrance,  depuis  la  simple  inquiétude,  l'impression  désagréable 
même  physique,  comme  de  sentir  une  mauvaise  odeur,  et  la  mélancolie,  j  us- 

qu'à  la  douleur  la  plus  extrême,  et  dans  tous  les  étals  de  colère,  depuis  l'indi- 
gnation jusqu'à  la  férocité;  dans  tous  il  rend  l'œil  sombre,  que  celui-ci  pa- 

raisse seulement  voilé,  ou  qu'il  prenne  un  aspect  sinistre. 
Le  sourcilier  peut,  se  contracter  synergiquement  avec  le  frontal  médian  ou  par- 
tie médiane  du  frontal.  Les  sourcils  sont  alors  froncés,  rapprochés  et  gonflés  par 

l'action  du  sourcilier  ;  mais  ils  sont  en  même  temps  obliques  en  haut,  leur  extré- 
mité interne  étant  relevée  par  l'action  du  frontal  médian.  De  là  une  combinai- 

son de  rides  verticales sourcilières,  coupées  à  leur  partie  supérieure  par  des  rides 

transversales  frontales,  dont  la  disposition  générale  est  celle  d'une  demi- 
ellipse  à  ouverture  inférieure  ;  ces  rides  sont  connues  sous  le  nom  de  rides  en 

fer  à  cheval,  rides  quadrangulaires.  Presque  toujours  disgracieuses,  elles  s'ob- servent surtout  dans  les  élats  de  tristesse. 

Ajoutons  enfin  avec  Darwin  que  le  froncement  des  sourcils  est  un  geste  très 

humain  ;  chez  les  nègres  inférieurs  les  sourcils  s'élèvent  et  s'abaissent,  mais  ne 
se  froncent  pas.  L'orang  et  le  chimpanzé  ont  un  sourcilier  rudimentaire,  mal 
distinct  de  l'orbiculaire  palpébral  ;  Darwin  ne  leur  a  jamais  vu  froncer  le  sour- 

cil d'une  manière  bien  sensible.  Il  pense  que  le  froncement  des  sourcils  a  com- 
mencé avec  la  station  verticale.  Les  enfants  au  contraire,  même  en  très  bas  âge. 

froncent  sou  vent  le  sourcil  pour  exprimer  une  peine,  une  inquiétude. 

IV.  —  MUSCLES  DU  NEZ 

Le  nez  possède  des  muscles  qui  lui  sont  propres  et  d'autres  qui  lui  sont  com- 
muns avec  la  lèvre  supérieure  ;  on  ne  saurait  les  distinguer  en  intrinsèques  et 

extrinsèques  comme  pour  l'oreille,  car  tous  s'insèrent  en  dehors  du  nez  par  une 
de  leurs  extrémités,  tous  seraient  donc  extrinsèques,  exception  faite  de  quelques 

faisceaux  musculaires  des  narines  que  l'on  peut  à  peine  considérer  comme  des muscles  réels. 

Les  muscles  communs  sont  les  deux  releveurs  superficiel  etprofond,  auxquels 

il  faut  joindre  le  faisceau  nasal  du  triangulaire  des  lèvres;  les  muscles  pro- 
pres sont  au  nombre  de  trois  :  le  transverse,  le  myrtiforme  et  le  dilatateur  des 

narines.  On  peut  les  grouper  ainsi  au  point  de  vue  fie  leur  action  sur  l'orifice 
fies  narines. 



336 MUSCLE  TRANSVERSE  DU  NEZ 

C  Transverse  du  nez 
Muscles  dilatateurs  1  Dilatateur  des  narines 

"  Releveurs  superficiel  et  profond. 
...  .  .  ,        i  Myrtiforme 
Muscles  constricteurs  <  _\        ,  . 

Triangulaire  des  lèvres. 

Il  ne  faut  pas  prendre  d'ailleurs  ces  termes  de  constriction  et  de  dilatation 
dans  le  sens  d'un  mouvement  concentrique  ou  excentrique,  s'opérant  dans  la 

direction  des  rayons  de  l'ouverture  nasale,  mais  comme  signifiant  un  resserre- 
ment ou  un  agrandissement  de  cette  ouverture. 

L'étude  des  muscles  propres  du  nez,  dit  Theile,  est  une  des  parties  les  plus 
difficiles  de  la  myologie.  Cela  n'est  vrai  toutefois  que  pour  les  fibres  muscu- 

laires atrophiées  du  cartilage  des  narines.  Il  y  a  d'autre  part  une  synonymie 
inutile  dans  leurs  dénominations,  et  des  opinions  contradictoires  sur  leur  action. 

MUSCLE  TRANSVERSE  DU  NEZ 

Ce  muscle,  qui  porte  encore  les  noms  de  triangulaire  dunez,  constricteur 
du  nez,  compr essor  nasi,  est  placé  transversalement  sur  la  partie  moyenne  de 

cet  organe,  au-dessus  du  sillon  horizontal  qui  limite  en  haut  l'aile  du  nez.  Il 
est  mince,  plat,  de  forme  triangulaire  ;  la  base  des  deux  muscles  droit  et 
gauche  se  touche  sur  le  dos  du  nez. 

Il  s'iusère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  à  une  aponévrose  qui  recouvre  le 
dos  du  nez  ;  —  d'autre  part  (insertion  mobile), 
à  la  peau  du  sillon  naso-labial,  sillon  verti- 

cal qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 
Les  insertions  supérieures  se  font  par  conti- 

nuité des  fibres  musculaires  avec  une  aponé- 

vrose mince,  étalée,  qui  s'unit  ordinairement 
sur  le  dos  du  nez  avec  celle  du  côté  opposé  soit 

par  ses  fibres  tendineuses,  soit  par  un  mé- 
lange de  fibres  musculaires  et  tendineuses  ;on 

a  même  vu  les  deux  transverses  se  continuer 

par  leur  base  sans  interposition  de  tissu 

fibreux.  L'union  des  deux  muscles  par  leur 
aponévrose  fait  que  la  partie  moyenne  du  nez 

est  recouverte  d'une  sangle  contractile.  La 
fixité  du  point  d'appui  est  assurée  soit  par  cette 
continuité  même,  soit  par  les  adhérences  qui 

pia .206.   Muscle  transverse     relient  l'aponévrose  avec  la  peau.  Quelques du  nez.  fibres  musculaires  se  terminent  dans  la  peau 
de  l'aile  du  nez. 

Les  insertions  inférieures  ou  cutanées  se  font  au  sillon  naso-labial,  où  vien- 
nent aboutir  une  partie  des  fibres  des  élévateurs  et  du  myrtiforme.  Telle  est 

l'opinion  de  Weber,  de  Sappev  et  ce  qu'il  nous  a  semblé  avoir  observé  nous- 
même.  Mais  d'autres  anatomistes  décrivent  au  contraire  à  ce  niveau  une  insertion 

osseuse,  fixe  par  conséquent,  qui  se  ferait  à  l'alvéole  de  la  dent  canine,  quelque- 
fois aussi  à  celle  de  la  première  molaire  (Theile,  Cruveilhier,  Popowsky)  ;  pour 
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eux  d'ailleurs,  le  transverse  est  un  constricteur.  Nous  verrons  plus  loin  que  les 
expériences  d'électro-physiologio  concordent  avec  l'hypothèse  d'insertions  pu- 

rement cutanées. 

Rapports.  —  Le  transverse  a  son  sommet  ramassé  en  un  faisceau  épais, 
arrondi,  dirigé  en  arrièreet  en  bas,  tandis  que  sa  hase  mince,  étalée,  est  paral- 

lèle à  l'arête  médiane  du  nez.  Les  fibres  inférieures  longent  le  sillon  supérieur 
des  ailes  du  nez  ;  son  bord  postérieur  paraît  se  continuer  avec  le  myrtiforme. 
Par  sa  face  externe  il  est  en  rapport  avec  la  peau,  et  en  arrière  avec  les  éléva- 

teurs ;  il  adhère  à  la  peau,  surtout  à  ses  extrémités.  Sa  face  interne  ou  pro- 
fonde recouvre  le  cartilage  latéral  du  nez,  cartilage  fixe  interposé  entre  les  os 

propres  et  le  cartilage  de  l'aile  ou  des  narines;  elle  glisse  sur  ce  cartilage, 
à  l'aide  d'une  couche  celluleuse. 

Le  transverse  du  nez  se  continue  avec  plusieurs  muscles  :  presque  tou- 
jours avec  les  fibres  externes  ou  postérieures  du  myrtiforme,  ce  qui  les  fait 

décrire  comme  un  seul  muscle  par  quelques  auteurs;  —  avec  le  pyramidal 

du  dos  du  nez;  —  fréquemment  avec  l'élévateur  superficiel,  dont  il  est  pour- 
tant génétiquement  différent,  ce  qui  suppose  une  fusion  acquise  secondai- 

rement(Popotosfej/);  — avec  l'orbiculaire  des  lèvres.  Le  muscle  transverse  étant, 
comme  tous  les  muscles  propres  du  nez,  un  dérivé  de  l'orbiculaire  des  lèvres 
qui  s'est  étendu  sur  le  nez  et  s'est  peu  à  peu  différencié  en  muscle  indépendant, 
a  conservé  avec  ce  muscle  des  rapports  variables  ;  chez  les  animaux,  il  lui  est 
normalement  continu,  il  en  est  de  môme  encore  partiellement  chez  certains 

nègres. 

Transverse  accessoire.  —  «  Chez  certaines  personnes  dont  les  muscles  de  la  face 
sont  très  développés,  on  trouve  une  couche  musculaire  mince  et  triangulaire  sur  la  partie 
inférieure  de  la  portion  osseuse  du  nez,  au-dessus  du  constricteur,  auquel  touche  son  bord 
inférieur.  Les  libres  de  cette  couche,  que  l'on  voit  quelquefois  très  bien  à  l'œil  nu,  naissent 
de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  se  portent  en  avant,  et  en  haut  sur  les  os 
propres  du  ne/,  pour  gagner  le  dos  de  celui-ci,  se  réunissent  avec  celle  du  côté  opposé,  et 
s'attachent  aux  os  nasaux,  entre  les  prolongements  nasaux  (pyramidal)  «les  muscles  fron- 

taux (Theile).  » 

Action.  —  La  plus  grande  discordance  règne  au  sujet  de  l'action  du  trans- 
verse  du  nez.  Cruveilhier,qui  lui  assigne  des  insertions  inférieures  osseuses, se 

contredit  plus  loin  en  lui  attribuant  d'après  Duchenne  une  action  dilatatrice. 
Pour  Alhinus,  Theile.  Sappey,  le  transverse  et  le  myrtiforme  forment  un 

couple  musculaire  associé  physiologiquement  et  môme  anatomiquement  par 

la  continuité  de  leurs  faisceaux  externes  ;  tous  deux  se  contractent  synergique- 

mont  et,  avec  les  muscles  de  l'autre  côté,  forment  une  sorte  de  sphincter  autour 
de  l'orifice  des  narines,  lis  sont  dépresseurs  et  abaisseurs  de  l'aile  du  nez,  par 
conséquent  constricteurs.  Ilenle  elGegenbaur  ne  décrivent  même  comme  mus- 

cle propre  du  nez  qu'un  seul  muscle,  muscle  nasal  (nasalis),  avec  deux  ou 
trois  portions,  et  parconséquent  doué  d'une  seule  action. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  font  au  contraire  du 

transverse  du  nez  un  muscle  dilatateur.  11  attire  l'aile  du  nez  en  haut  et  eu 
avant,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  sillon  naso-labial  ;  il  retrousse  par 
conséquent  la  narine;  il  se  forme  sur  les  parties  latérales  du  nez  des  plis  per- 

pendiculaires à  ses  fibres,  dirigés  suivant  une  ligne  étendue  de  l'angle  interne 
de  l'œil  au  bout  du  nez.  Ricber  a  confirmé  cette  action  surdes  hystériques  hyp- 
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notisées.  Theile  avoue  qu'il  a  vu  ce  muscle  sur  le  vivant  prendre  son  point  fixe 
sur  le  dos  du  nez  et  agir  comme  corrugateur.  .l'ajouterai  que,  sur  le  cadavre, sa  traction  retrousse  manifestement  la  narine. 

11  s'associe  ordinairement  aux  releveurs  pour  élever  et  dilater  l'angle  externe 
des  narines.  Il  prend  donc  part  à  l'acte  physique  du  flairer. Comme  muscle  phy- 
sionomique,  il  concourt  à  certaines  expressions,le  mécontentement,  le  mépris  ; 

mais  il  est  surtout  le  muscle  sensuel. Duchenne  l'a  nommé  le  muscle  de  la  lasci- 
vité, il  vaudrait  mieux  dire  de  la  sensualité,  car  il  exprime  toutes  les  nuances 

de  la  volupté,  depuis  les  sensations  délicates  jusqu'à  la  passion  lubrique. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  un  cas  d'absence  unilatérale  du  transverse 
—  La  réduction  est  fréquente.  —  Il  peut  devenir  rectangulaire.  —  Hamy  l'a  vu,  chez  un 
nègre,  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  celui  du  côté  opposé.  Chudzinski  l'a  vu  chez  un 
nègre  s'insérer  accessoirement  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

DILATATEUR  DES  NARINES 

Ce  muscle  (dilatateur  propre  de  Sanlorini,  pinnal  transverse  de  Cruveilhier) 

occupe  l'aile  du  nez.  On  appelle  aile  du  nez  la  partie  inférieure  de  cet  organe, 
qui  est  située  de  chaque  côté  du  bout  du  nez  et  qui  forme  la  paroi  externe  des 
narines;  elle  est  mobile,  séparée  du  reste  de  la  face  latérale  par  la  branche 

transversale  du  sillon  naso-labial;  un  cartilage,  dit  cartilage  des  narines  ou 

de  l'aile  du  nez,  lui  sert  de  charpente. 
Le  dilatateur  est  constant  dans  son  existence,  mais  souvent  on  ne  le  recon- 

naît qu'au  microscope  ;  c'est  en  effet  un  des  muscles  les  plus  petits  et  les  plus 

pâles.  Sa  forme  est  celle  d'un  Iri angle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant.  Cru- 
veilhier se  trompe  doublement  en  appelant  aile  du  nez  le  bord  inférieur  du  nez, 

purement  cutané,  et  en  avançant  que  le  muscle  occupe  ce  repli  cutané  au-des- 
sous du  cartilage  des  narines. 

11  s'insère  :  d'une  part,  en  arrière,  à  la  peau  du  sillon  naso-labial  ;  —  d'autre 
part  en  avant,  au  bord  inférieur  de  l'aile  du  nez,  ou  plus  exactement  aux 
téguments,  dans  la  moitié  postérieure  curviligne  du  bord  inférieur  de  la 
valve  externe  des  narines.  Au  lieu  des  insertions  cutanées  naso-labiales,  Cru- 

veilhier indique  une  insertion  à  la  fosse  canine,  et  Theile  une  insertion  au 

bord  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire.  Les  insertions  (pie  nous  avons 
indiquées  sont  toutes  deux  cutanées  ;  les  postérieures  paraissent  être  le  point 
fixe,  les  antérieures  le  point  mobile. 

Rapports.  —  Le  dilatateur  est  composé  de  fibres  curvilignes  à  concavité  infé- 

rieure, qui  se  développent  excentriquement  depuis  l'angle  de  la  narine  où  elles 
sont  très  courtes  jusqu'au  milieu  de  l'aile  du  nez.  Par  sa  base  qui  correspond 
à  ses  insertions  postérieures,  il  longe  le  sillon  naso-labial  ;  son  bord  inférieur, 
marqué  par  des  fibres  plus  rouges  et  plus  condensées, est  dans  le  repli  cutanéo- 
muqueux  du  bordinférieur  des  narines.  Sa  face  externe  ou  superficielle  adhère 
intimement  à  la  peau  ;  sa  face  interne  ou  profonde  recouvre,  en  y  adhérant,  en 

haut  le  cartilage  de  l'aile  du  nez,  en  bas  la  muqueuse  des  narines,  muqueuse 
qui  du  reste  est  un  véritable  feuillet  cutané.  —  Le  muscle  est  uni  à  son  inser- 

tion postérieure  avec  le  transverse  et  le  myrtiforme. 

Muscles  accessoires.  —  Arnold  a  décrit  sous  le  nom  de  compressor  narium  minor 
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un  petit  muscle  qui,  du  bout  du  nez,  se  porto  entravers  sur  la  face  antérieure  du  cartilage 
de  l'aile  du  nez.  Theile  ne  l'a  jamais  rencontré,  même  avec  l'aide  du  microscope. A  son  tour,  Theile  divise  le  dilatateur  en  deux  muscles,  un  dilatateur  antérieur  el  un 
postérieur,  dont  la  description  diffère  un  peu  de  la  nôtre. 

Action.  —  C'est  un  dilatateur  vrai,  c'est-à-dire  qu'il  ne  retrousse  pas  l'angle 
de  la  narine  comme  le  font  les  élévateurs  on  le  Iransverse,  mais  il  écarte  l'aile 
du  nez  de  la  ligne  médiane  el  agrandit  la  courbe  que  dessine  la  valve  externe 
des  narines. 

Ce  muscle  est  très  inégalement  développé  chez  les  différents  sujets.  Peu  de 

personnes  peuvent  le  faire  contracter  volontairement;  il  m'a  semblé  que  cette 
contraction  coïncidait  avec  des  narines  charnues  el  épaisses.  Même  au  point  de 

vue  de  l'action  involontaire,  il  est  des  sujets  chez  lesquels  l'excitation  électri- 
que ou  autre  reste  négative. 

Il  entre  en  jeu  pour  activer  l'inspiration,  de  façon  à  faire  pénétrer  une  plus 
grande  masse  d'air  à  la  fois  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  flairer  et  dans  la 
dyspnée.  Cruveilhier  signale  particulièrement  son  action  chez  les  enfants  qui 
respirent  difficilement.  Ce  flairer  est  un  acte  accompli  ordinairement  sans  le 
secours  des  élévateurs,  ou  par  le  dilatateur  seul,  ou  par  le  Iransverse  quand 
le  dilatateur  fonctionne  insuffisamment. 

En  tant  que  muscle  expressif,  il  caractérise  soit  la  volupté  délicate  par  sa 

contraction  modérée  et  mobile;  soit  l'orgueil  aux  narines  gonllées  el  dilatées. 

Variations  et  anomalies.  —  Ledoublc  l'a  vu  manquer.  —  Macalister  l'a  vu  recevoir 
un  faisceau  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

MUSCLE  MYRTIFORME 

Le  muscle  myrtiforme  (pinnal  radié  de  Cruveilhier,  depressor  alee  nasi, 

dépresseur  de  l'aile  du  nez  (est  situé  au-dessousde  l'aile  du  nez,  enlre  cette  aile et  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  On  le  découvre  immédiatement  en 

incisanl  la  muqueuse  buccale  au-dessus  de  l'incisive  latérale.  11  est  mince, 
aplati,  de  forme  rayon  née  à  sommet  inférieur  tronqué  onde  forme  quadrilatère. 

11  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  sou  bord  inférieur  étroit  ou 

sommet,  aux  saillies  alvéolaires  de  l'incisive  latérale,  de  la  canine  et  quelque- 
fois de  la  première  molaire  ;  quelques  libres  émanent  de  la  gencive  ;  —  d'autre 

part  (insertion  mobile),  à  toute  la  circonférence  postérieure  de  l'orifice  des 
narines,  c'est-à-dire  à  la  partie  postérieure  de  la  sous-cloison,  à  l'espace  qui 
sépare  la  sous-cloison  de  l'aile  du  nez,  el  à  l'extrémité  postérieure  de  cette  aile. 
Ces  insertions  sont  toutes  cutanées. 

Rapports.  —  Ce  myrtiforme  a  une  direction  verticale  ;  ses  fibres  rayonnent 
de  bas  en  haut;  les  plus  internes  sont  les  plus  courtes  et  vont  en  haut  et  en 
dedans,  les  externes  qui  sont  les  plus  longues  décrivent  une  courbe  à  concavité 

antérieure.  Ce  muscle  est  profond.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  mu- 
queuse buccale  au-dessus  de  la  seconde  incisive  et  de  la  canine,  et  plus  haut 

par  l'orbiculaire  des  lèvres  et  le  releveursuperficiel.  Sa  face  interne  recouvre  la 
face  antérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 

Il  se  continue  ordinairement  par  quelques  fibres  :  avec  le  transverse,  que 
plusieurs  auteurs  considèrent  comme  étant  sa  partie  supérieure  ou  plutôt  celle 



340 MUSCLE  MYRTIFORME 

d'un  muscle  unique,  le  nasal, —  avec  l'orbiculaire  des  lèvres,  dont  il  dérive  ; 
—  avec  les  élévateurs,  —  avec  le  canin;  Henle  dit  que  les  bords  du  canin  et 
du  myrtiforme  sont  continus  et  souvent  échangent  des  fibres. 

Action. —  Le  myrtiforme  est  essentiellement  abaisseur  de  l'aile  du  nez,  qu'il 
tire  en  bas  et  en  arrière  ;  en  même  temps  il  l'aplatit,  le  diamètre  transversal 
des  narines  diminue,  le  diamètre  antéro-postérieur  s'allonge  un  peu.  Quand 
cet  effet  est  bien  prononcé,  la  voix  nasonne,  d'où  le  nom  de  muscle  nasillard 
donné  au  myrtiforme.  De  l'abaissement  et  de  l'aplatissement  de  l'aile  du  nez 
résulte  une  diminution  dans  l'ouverture  des  narines,  ce  qui  revient  au  fond  à 
un  effet  de  constriction.  Notons  en  outre  que  la  lèvre  supérieure  devient  sail- 
lante  et  est  projetée  en  avant  ;  le  sillon  naso-labial  est  attiré  vers  la  ligne 
médiane. 

La  constriction  des  narines  s'opère  avec  une  grande  force  chez  cerlainssujets. 
Elle  s'observe  quand  nous  voulons  nous  soustraire  à  une  mauvaise  odeur,  à  un 
(lot  de  poussière,  et  coïncide  ordinairement  avec  le  froncement  des  sourcils 

produit  par  le  sourcilier,  A  l'état  mimique,  elle  accompagne  les  expressions  de 
sévérité,  de  timidité,  les  émotions  tristes,  la  douleur  physique. 

Entvecroi . 

Pot.  p.  croi. 

V.  —  MUSCLES  DES  LEVRES 

La  musculature  des  lèvres  comprend  deux  systèmes  de  fibres,  un  système 

périphérique  de  fibres  radiées  qui  rayonnent  sur  toute  la  circonférence  de  l'ori- 
fice buccal,  et  un  système 

central  de  fibres  circu- 

laires, traversé  perpendi- 
culairement par  les  fibres 

radiées. 

Les  fibres  radiées  sont 
dilatatrices.  Elles  appar- 

tiennent aux  muscles  riso- 
rius,  grand  zygomatique, 

petit  zygomatique,  rele- 
veur  superficiel,  releveur 

profond,  canin  triangulaire,  carré  du  menton  et  buccinaleur  ;  tous  muscles 
pairs.  A  ces  fibres  vient  se  joindre  le  peaucier  du  cou  qui,  par  un  faisceau  à 

peu  près  constant  de  sa  portion  externe,  s'insère  à  l'angle  des  lèvres.  Nous  dé- 

crirons en  même  temps  le  muscle  de  la  houppe  du  menton,  qui  n'appartient 
pas  à  la  lèvre  inférieure,  mais  à  la  peau  du  menton,  dont  il  est  élévateur. 

Les  fibres  circulaires  sont  groupées  en  un  seul  muscle  impair  et  unique, 

l'orbiculaire  des  lèvres,  qui  est  le  constricteur  ou  sphincter  de  la  bouche.  L'or- 
biculaire est  à  son  tour  renforcé  par  un  système  de  fibres  antéro-postérieures 

appelées  muscle  compresseur  des  lèvres,  et  par  des  muscles  qui  lui  sont  paral- 
lèles et  disposés  derrière  lui  en  arc  de  cercle,  les  incisifs  supérieur  et  inférieur. 

Tous  ces  muscles  sont  inégalement  répartis  dans  les  deux  lèvres.  A  la  lèvre 

supérieure  appartiennent  :  les  deux  releveurs,  le  petit  zygomatique,  l'incisif 
supérieur,  et  la  portion  supérieure  de  l'orbiculaire  ;  à  la  lèvre  inférieure,  le 

carré  et  la  houppe  du  menton,  l'incisif  inférieur  et  la  portion  inférieure  de  l'or- 
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biculaire  ;  à  l'angle  des  lèvres  ou  commissure  labiale,  le  grand  zygomalique,  le 
risorius,  lepeaucier,  le  canin,  le  triangulaire  et  le  buccinateur.  Ces  attributions 

ne  sont  pas  absolues.  Tout  d'abord,  les  deux  releveursont  un  de  leurs  faisceaux 

qui  so  distribue  à  l'aile  du  nez,  et  I"  peaucier  a  pour  insertions  principales  le 
maxillaire  inférieur  et  la  peau  do  la  joue  ;  tous  les  dois  ne  snnl  donequ'en  par- 

tie labiaux.  D'un  autre  côté,  le  triangulaire  se  prolonge  sur  la  lèvre  supérieure 
et  même  sur  le  nez,  le  canin  sur  la  lèvre  inférieure,  et  le  buccinateur  sur  les 
deux  lèvres. 

Les  muscles  radiés  forment  entre  eux  certains  groupes  anatom iques  qui  pré- 

sentent plus  d'avantage  pour  l'étude  que  la  simple  division  en  couebes  superfi- 
cielle, moyenne  et  profonde.  Dans  un  premier  groupe  se  rangent  les  muscles 

superficiels  de  la  région  malaire,  le  risorius  et  le  grand  zygomalique  ;  —  dans 
un  second  groupe,  les  trois  muscles  petit  zygomatique,  releveur  superficiel  et 
releveur  profond,  que  depuis  Ilenle  les  auteurs  allemands  décrivent  comme  un 
seul  muscle,  le  carré  supérieur,  par  opposition  au  carré  de  la  lèvre  inférieure 

ou  carré  du  menton  ;  —  dans  un  troisième,  le  canin  et  le  triangulaire,  qui  ont  la 

même  disposition  en  sens  inverse,  s'entrecroisent  fibre  à  fibre,  et  ont  été  encore 
décrits  sous  les  noms  de  triangulaires  supérieur  et  inférieur;  —  dans  un  qua- 

trième, le  carré  du  menton  et  la  houppe  du  menton;  —  dans  un  cinquième  enfin 
le  buccinateur,  le  plus  profond  de  tous,  qui  est  essentiellement  le  muscle  de  la 

joue  et  qui  se  rattache  plus  au  tube  digestif  qu'à  la  musculature  mimique  de  la 
face. 

Variations  et  anomalies.  —  Suivant  Cluulzinski,  le  myrtiforme  atteint  son  maximum 
île  développement  chez  les  nègres  d'Afrique,  —  Il  peut  manquer. 

R1SOR1I  S 

Le  muscle  risorius  ou  muscle  rieur  de  Santorini  a  été  décrit  par  cet  anato- 

miste  (1730)  qui  le  distingua  du  peaucier.  Quelques  auteurs  le  confondent  en- 
core avec  ce  dernier  muscle,  dont  il  ne  serait  que  le  faisceau  le  plus  élevé.  Mais 

les  caractères  suivants  le  différencient,  comme  muscle  indépendant  :  1°  il  esl  plus 
superficiel  que  le  peaucier,  et  quand  celui-ci  possède  une  portion  massétérine, 
le  risorius  passe  pardessus  cette  portion  et  croise  ses  fibres  ;  2°  il  naît  en  arrière 
par  des  tendons  distincts  ;  3°  il  fait  défaut  chez  tous  les  primates  inférieurs, 

qui  ont  pourtant  un  platysma  très  développé;  4"  il  dérive  probablemenl  du 
triangulaire  des  lèvres  dont  il  représente  une  extension  transversale  sur  la  joue 

(Ruge,  Popoivski). 

Le  risorius  est  si  fui'-  sur  la  partie  movenne  de  lajoue.  C'est  un  muscle  toujours 
grêle,  souvent  extrêmement  mince,  de  forme  triangulaire,  à  base  postérieure 
parallèle  à  la  branche  moulante  du  maxillaire  inférieur,  à  sommet  antérieur 

répondant  à  la  commissure  antérieure  des  lèvres.  11  est  inconstant  chez  l'homme  ; 
il  fait  défaut,  chez  tous  les  primates  inférieurs,  et  même  chez  les  anthropoïdes 
sa  présence  est  exceptionnelle. 

1 1  s'insère  :  d'une pa)  I  (insertion  fixe),  par  sa  base,  à  l'aponévrose parotidienne, 
ordinairement  en  avant  du  bord  postérieur  de  la  branche  montante  du  maxil- 

laire;—  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  son  sommet,  dans  la  peau  de  la  com- 
missure des  lèvres  et  peut-être  à  la  muqueuse  par  quelques-unes  de  ses  fibres. 
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RISURIL'S 

Les  insertions  postérieures,  aponévrotiques,  se  l'ont  sur  une  ligne  verticale 
qui  mesure  ordinairement  1  cm.  et  demi,  mais  qui  peut  être  moindre  ou  plus 
étendue  ;  elle  comprend  deux  ou  trois  languettes,  quelquefois  une  seule  très 
grêle  ou  une  série  de  petits  faisceaux.  Quand  le  risorius  est  bien  développé,  les 

insertions  peuvent  s'étendre  jusqu'au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et 
même  jusqu'à  son  bord  postérieur.  L'extrémité  antérieure  du  muscle  s'unit  au 

Fig.  208.  —  Le  risorius,  les  zygomatiques,  le  triangulaire,  le  carré,  etc. 

bord  postérieur  du  triangulaire  qu'elle  longe  et  tantôt  se  confond  avec  ses  inser- 
tions, tantôt  et  le  plus  souvent  passe  en  avant  de  lui  pour  aller  se  fixer  aux 

téguments  de  la  commissure. 

Rapports  —  Le  risorius  est.  dirigé  transversalement  de  dehors  en  dedans  ;  il 
est  ordinairement  légèrement  ascendant  ;  ses  fibres  supérieures  deviennent  cur- 

vilignes à  concavité  supérieure. 
11  est  tout  à  fait  superficiel.  Sa  face  externe  adhère  en  partie  à  la  peau  sous 

laquelle  elle  est  située,  au  milieu  du  pannicule  adipeux.  Sa  face  interne  ou 

profonde  recouvre  le  peaucier,  quand  celui-ci  présente  une  portion  massétérine  ; 
elle  le  recouvre  alors  en  arrière  et  croise  à  angle  aigu  ou  même  à  angle  droit 
la  direction  de  ses  fibres;  en  avant,  près  de  leur  terminaison  labiale,  les  deux 
muscles  sont  presque  sur  le  même  plan,  le  risorius  étant  pourtant  encore  pins 
superficiel  que  le  platysma.  On  trouve  aussi,  sous  le  risorius,  le  masséter,  le 

buccinateur  ;  dans  son  plein  développement,  il  peut  s'étendre  en  hauteur  depuis 
le  triangulaire  jusqu'au  grand  zygomatique,  et  en  arrière  se  superposer  à  la 
parotide  et  au  sterno-mastoïdien. 

Il  est  rare  de  voir  coexister  le  risorius  vrai  avec  une  portion  parotido-massé- 
térine  du  peaucier,  portion  appelée  par  quelques  auteurs  platysma-risorius.  Le 
grand  zygomatique  peut  lui  aussi  émettre  des  faisceaux  inférieurs  qui  se  pro- 

longent dans  la  même  région  (zygornato-risorius). 
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Le  risorius  est  eu  continuité  avec  le  triangulaire  des  lèvres,  dont  on  suppose 

qu'il  est  un  dérivé,  un  chef  transversal,  et  non  avec  le  peaucier. 

Action.  —  Le  muscle  de  Santorini  écarte  les  commissures  et  allonge  la  bouche 
dans  le  sens  transversal.  On  pense  généralement  que  quand  il  se  contracte  avec 

Porbiculaire  des  lèvres,  c'est-à-dire  la  fente  buccale  étant  fermée,  il  produit  le 
sourire  ;  mais  cet  effet  est  douteux,  carie  risorius,  par  la  direction  habituelle 
de  ses  fibres,  tire  le  coin  des  lèvres  non  pas  directement  en  dehors,  mais  en 

dehors  et  en  bas  ;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  peut  manquer  ou  être 
très  grêle.  Il  est  plus  vraisemblable  qu'il  est  un  auxiliaire  des  muscles  du  rire. 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  noté,  sur  les  races  de  couleur,  le  grand 
développement  cl  la  complexité  du  risorius  qu'il  a  vu  entrer  en  connexion  avec  l'orbicu  • 
laire  des  paupières,  le  muscle  occipital,  les  zygomatiques  et  le  triangulaire  îles  lèvres.  — 
Le  même  auteur  a  noté  son  insertion  à  l'oreille,  aux  os  malaires,  au  sterno-cléido-mastoï- 
dien.  Il  l'a  vu  se  prolonger  sur  la  région  temporale,  et  môme  jusqu'à  la  protubérance  occi- 

pitale. —  Il  a  signalé  sa  décomposition  en  faisceaux  dont  le  nombre  peut  varier  de  2  à 
l.'i  :  il  a  vu  ses  faisceaux  inférieurs  descendre  jusqu'à  la  symphyse  mentonnière  et  même 
dans  In  région  sous-hyoïdienne. 

MUSCLE  GRAND  ZYGOMATIQUE 

Le  muscle  grand  zygomatique  occupe  la  partie  centrale  de  la  joue,  de  la 

pommette  à  la  commissure  des  lèvres,  enlre  le  petit  zygomatique  el  le  riso- 

rius.  C'est  un  muscle  étroit,  allongé,  assez  épais,  dont  le  volume  est.  très 
variable,  mais  qui  manque  rarement. 

Il  s'insère:  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  extrémité  postérieure,  à  l'os 
malaire,  dans  le  sillon  transversal  qu'on  voit  sur  sa  face  externe,  près  de  son 
angle  postérieur  ou  temporal  ;  cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de  petits  faisceaux 
tendineux  ;  —  A'autre  pari  (insertion  mobile),  par  son  extrémité  antérieure, 
au  tégument  des  lèvres  dans  la  région  de  la  commissure,  en  partie  à  la  peau, 
en  partie  à  la  muqueuse. 

Chez  l'homme,  comme  chez  les  singes,  l'extrémité  antérieure  du  muscle  arri- 
vée sur  le  bord  externe  du  triangulaire  se  divise  en  deux  faisceaux,  de  propor- 

tions très  variables  :  un  faisceau  superficiel,  en  général  le  plus  faible,  qui  passe 
par  dessus  le  canin  el  le  triangulaire  confondus  dont  il  croise  les  fibres  pour 

aller  se  fixer,  à  l'aide  de  fibres  minces  et  éparpillées,  recourbées  en  avant,  à  la 
peau  de  l'angle  des  lèvres,  et  à  la  partie  immédiatement  adjacente  des  deux 
lèvres;  un  faisceau  profond,  plus  épais,  qui  se  continue  par  un  certain  nom- 

bre de  ses  libres  avec  le  risorius  et  le  triangulaire  et,  passant  sous  ce  dernier 

muscle,  va  s'épuiser  dans  la  muqueuse  de  la  commissure.  D'après  Henle,  entre 
les  deux  faisceaux  est  un  canal  de  tissu  conjonctif  qui  contient  l'artère  coro- 

naire supérieure. 

Rapports.  —  Le  grand  zygomatique  est  dirigé  obliquement,  à  i5"  environ, 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la 

peau  de  la  joue,  eu  haut  avec  l'orbiculaire  des  paupières;  sa  face  interne  ou 
profonde  recouvre  l'os  malaire,  l'angle  antéro-supérieur  du  masséter,  la  boule 
de  Bichat,  le  buccinateur  et  la  veine  faciale.  Le  corps  du  muscle  est  d'ailleurs 
plongé  dans  la  couche  adipeuse  de  la  joue. 

fies!  uni  presque  constamment  avec  l'orbiculaire  des  paupières,  donl  les 
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faisceaux  externes  renforcent  son  bord  antérieur  ;  celte  communication  ne  man- 

que que  4  fois  sur  100,  —  souvent  avec  le  triangulaire,  auquel  il  abandonne 
un  faisceau  externe,  —  quelquefois  avec  le  carré  supérieur,  et  avec  le  bucci- 

nateur.  —  Souvent  chez  le  nègre  et  chez  l'embryon  son  bord  inférieur  se 
juxtapose  au  bord  contigu  du  peaucier,  et  les  deux  muscles  ne  forment  qu'un 
seul  plan  ;  cette  connexion  est  plus  rare  chez  le  blanc  adulte. 

Action.  —  Le  grand  zygomatique  détermine  par  sa  contraction  :  l'ascension 

Fig.  209.  —  Muscles  de  la  face:  vue  latérale. 

oblique  de  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  dehors,  et  l'incurvation  du 
sillon  naso-labial  qui  devient  convexe  en  dedans  et  en  bas;  par  le  refoulement 
des  tissus,  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  pommette  et  une  élévation 
légère  de  la  paupière  inférieure. 

11  agit  comme  dilatateur  de  la  bouche  dans  la  préhension  des  aliments,  la 
respiration  difficile.  Son  rôle  mimique  est  considérable.  Contracté  seul,  il  est 

le  muscle  delà  grimace  ;  Dupuytren,  dit-on,  l'aurait  trouvé  double  et  même 
triple  sur  des  grimaciers  fameux;  il  caractérise  le  masque  des  valets  de  comé- 

die. Associé  à  l'orbiculaire  des  paupières  (occlusion  légère  de  l'œil)  et  aux  rele- 
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veurs  de  la  lèvre  supérieure,  il  esl  le  muscle  de  la  joie  (Duchenne)  dont  il  tra- 

duit lous  les  degrés  et,  toutes  les  nuances,  depuis  le  plus  simple  sourire  jusqu'au 
rire  le  plus  fou.  C'est  la  contraction  synergique  de  l'orbiculaire  palpébral,  bien 
plus  que  le  refoulement  des  tissus  par  le  zygomatique  qui  produit  les  rides 

rayonnantes  des  paupières  dans  l'acte  du  rire.  Par  d'autres  associations  mus- 
culaires, il  peut  exprimer  le  rire  sardonique,  le  ricanement  et  le  grognemenl  : 

dans  tous  ces  cas,  il  découvre  en  partie  la  dent  canine. 
Un  certain  nombre  de  personnes  présentent  sur  la  joue,  pendant  qu  i  lles 

rient,  une  petite  fossette,  située  un  peu  en  dehors  de  la  commissure,  appelée 

fossette  du  rire.  On  l'a  attribuée  à  un  écartement  entre  le  grand  zygomatique 
et  le  risorius,  ou  entre  le  grand  el  le  petil  zygomatique,  ou  même  entre  les 

deux  faisceaux  d'un  grand  zygomatique  anormalemenl  double.  Luschka  dil 
qu'elle  est  produite  par  la  contraction  de  quelques  fibres  du  risorius  qui  se  ter- 

mineraient dans  la  peau  à  ce  niveau  el  exerceraient  sur  elle  une  traction. 

Variations  et  anomalies.  —  Prodigieusement  développé  dans  les  races  de  couleur 
(Chudzinski),  il  fait  très  rarement,  défaut.  —  Macalisterl'a  trouvé  double.  —  Il  § »< •  1 1 1  se  déta- 

cher soit  de  l'aponévrose  épicrànienne  (Chudzinski),  soi l  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le 
buccinateur,  suit  de  l'aponévrose  massétérine  (Ledouble).  —  Chudzinski  et  Ledoublc 
l'ont  vu  se  fusionner  avec  le  petit  zygomatique. 

MUSCLE  PETIT  ZYGOMATIQUE 

Ce  petit  zygomatique  constitue,  avec  les  muscles  releveur  superficiel  et  rele- 
veur  profond,  un  groupe  musculaire,  que  les  allemands  désignent  avec  llenlc  du 

nom  de  carré  supérieur  par  analogie  avec  le  carré  inférieur  ou  carré  du  men- 
ton. Ces  trois  muscles  se  rapprochent  en  effet  par  la  similitude  de  leurs  inser- 

tions, l'anastomose  de  leurs  fibres  et  leurs  variations  de  volume  qui  sont  soli- 
daires et  inversement  proportionnelles;  leur  contraction  est  en  outre  presque 

toujours  synergique,  et  même  l'excitation  électrique  d'un  d'entre  eux  se  répand 
ordinairement  sur  les  autres.  On  a  objecté  toutefois  à  ce  groupement  que  les 

trois  muscles  sont  distincts  chez  les  singes  supérieurs,  el  que  le  petit  zygoma- 

tique parait  être  un  dérivé  de  l'orbiculaire  des  paupières,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
pour  les  releveurs  de  la  lèvre  supérieure.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  tanl  au 

poinl  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  le  carré  supérieur 
représente  un  ensemble  homogène. 

Ce  petil  zygomatique  esl  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  joue,  en 
dedans  du  grand  zygomatique,  en  dehors  du  releveur  profond  et  sur  le  même 

plan  que  lui.  C'est  un  petit  muscle  allongé.  Sa  présence  n'est  pas  constante, 
Theile  prétend  que  son  absence  n'est  qu'apparente,  à  cause  de  sa  fusion  aver 
le  releveur  profond. 

Il  s'insère  :  d'une  pari  (insertion  fixe),  à  l'aide  de  courtes  fibres  aponévro- 
tiques,  à  la  partie  inférieure  de  l'os  malaire,  au-dessous  de  l'insertion  du  grand 
zygomatique  ;  —  à'aut  repart  (insertion  mobile),  à  la  peau  delà  lèvre  su  périeure. 
Outre  son  insertion  à  l'os  malaire,  le  petit  zygomatique  est  souvent  en  rap- 

port avec  la  portion  externe  de  l'orbiculaire  palpébral  par  un  faisceau,  qui 
peut  même  constituer  sa  partie  la  plus  importante,  et  que  l'on  a  considéré 
comme  une  insertion  accessoire.  L'insertion  cutanée  a  lieu  à  la  lèvre  supé- 

rieure, à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  commissure,  cl  non  a  la  com- 
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rnissure  même,  comme  celle  du  grand  zygomatique;  elle  se  confond  avec  le 
bord  externe  du  releveur  profond. 

Rapports.  —  Le  muscle  est  dirigé  obliquement  d'arrière  en  avant,  du  grand 
zygomatique  au  releveur  profond.  Il  est  entouré  par  l'atmosphère  adipeuse  de 
la  joue.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  et  l'orbiculaire  des  pau- 

pières; sa  face  interne,  avec  le  canin  et  la  veine  faciale. 

Les  connexions  les  plus  fréquentes  du  petit  zygomatique  se  font  avec  l'orbi- 
culaire des  paupières  et  avec  le  releveur  profond.  Il  reçoit  souvent  des  faisceaux 

externes  de  l'orbiculaire,  faisceaux  appartenant  à  la  portion  malaire  de  ce  mus- 
cle ;  quelquefois  même  il  émane  entièrement  de  l'orbiculaire.  Avec  le  releveur 

profond,  il  s'unit  fréquemment  par  des  faisceaux  internes,  et  peut  même  se 
confondre  totalement  avec  lui  dans  sa  partie  inférieure.  On  l'a  vu  aussi  s'anasto- 

moser avec  le  buccinateur,  avec  le  releveur  superficiel,  et  avec  le  bord  interne 
du  grand  zygomatique. 

Action.  —  Ce  muscle  élève  en  haut  et  en  dehors  la  partie  externe  de  la  lèvre 

supérieure;  c'est  donc  un  releveur  ou  élévateur  de  la  lèvre,  comme  les  autres 
releveurs  dont  il  fait  partie.  Comme  conséquence  on  observe  une  incurvation, 
en  arc  à  concavité  inférieure,  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  du  sillon 

naso-labial  ;  puis,  par  refoulement  des  tissus  le  gonflement  de  la  pommette  et 
une  légère  élévation  de  la  paupière  inférieure.  Si  la  lèvre  est  épaisse,  elle  est 

en  même  temps  retroussée,  c'est-à-dire  renversée  en  dehors.  Chez  le  vieillard 
il  se  produit  des  rides  secondaires  obliques  sur  la  lèvre  supérieure,  et  des  plis 
cutanés  transversaux  sur  la  paupière  inférieure. 

Le  petit  zygomatique  agit  comme  dilatateur  de  la  bouche  dans  la  respiration 

difficile.  Son  action  mimique  est  malaisée  à  préciser,  parce  qu'il  se  contracte 
synergiquement  avec  les  muscles  voisins.  Duchenne  dit  qu'il  marque  l'attendris- 

sement, et  qu'il  s'unit  aux  releveurs  de  la  lèvre  supérieure  pour  exprimer  le  dédain 
et  le  pleurer.  Ce  serait  donc  un  antagoniste  du  grand  zygomatique.  Mais  Darwin 
objecte  que,  dans  le  rire,  la  lèvre  supérieure  est  toujours  un  peu  élevée  et  arquée, 

en  même  temps  que  l'œil  se  ferme  un  peu  ;  il  pense  que  ce  fait  est  dû  au  petit 
zygomatique,  dont  les  connexions  avec  l'orbiculaire  sont  très  intimes.  Henle  fait 
remarquer  aussi  qu'on  ne  peut  fermer  exactement  un  œil  qu'en  élevant  la  lèvre 
correspondante. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  manquer  (une  fois  sur  trois  ou  quatre  suivant 
Sappey)  ;  plusieurs  anatomistes  l'ont  trouvé  double  ;  Morgagni  a  noté  un  cas  de  triplicité  ; 
Ledouble  a  constaté  son  absence  et  sa  duplicité.  —  Eustachius  a  signalé  son  union  avec 
des  fibres  externes  du  frontal  ;  Ledouble  l'a  vu  rejoindre  l'auriculaire  antérieur  et  se 
perdre  dans  les  parties  molles  de  la  joue.  —  Cluulzinski  l'a  vu  naître  sur  un  nègre  de 
l'aponévrose  épicrànienne,  dans  la  région  temporale  ;  le  même  auteur,  sur  un  cochinchi- 
nois,  l'a  vu  se  prolonger  dans  le  peaucier  du  cou,  et  dans  le  canin  sur  un  annamite. 

MUSCLE  RELEVEUR  SUPERFICIEL 

Ce  muscle  est  Vélévateur  commun  de  la  lèvre  et  de  l'aile  du  nez  d'un  grand 
nombre  d'auteurs,  le  pyramidal  de  Santorini  et  de  Theile.  11  occupe  le  sillon 
naso-génien  qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 

Allongé,  étroit  en  haut,  élargi  à  sa  partie  inférieure,  il  descend  d'abord  ver- 
ticalement, puis  un  peu  obliquement  en  dehors.  C'est  un  muscle  très  variable, 
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souvenl  grêle,  pouvant  même  faire  défaut,  et  généralement  d'un  volume  inver 
sèment  proportionnel  à  celui  du  releveur  profond. 

Il  s'insère  :  d'une  pari:  (insertion  fixe),  par  un  double  faisceau,  1"  à  la  face 
externe  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  creusée  d'une 
dépression  verticale;  2"  au  rebord  orbitaire,  au-dessous  île  l'orbiculaire; 
—  d'autre  part  (insertion  mobile)  par  ses  libres  externes,  qui  sont  les  plus  nom- 

breuses, à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  prés  de  la  commissure,  et  par  ses  fibres 

internes,  moins  importantes,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'aile  du  nez. 
Les  insertions  supérieures  peuvent  s'étendre  en  haut  jusqu'au  ligament  pal- 

pébral  internée!,  mêmejusqu'à  l'apophyse  orbitaire  interne  ;  Cruveilhier  signale 
aussi  quelques  fibres  transverses  qui  se  jettent  sur  le  nez.  Les  insertions  infé- 

i  ieures,  malgré  leur  double  terminaison,  ne  divisent  pas  le  muscle  en  deux  fais- 
ceaux ;  elles  sont  très  superficielles  et  croisent  perpendiculairement  les  libres 

horizontales  de  l'orbiculaire  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  releveur  superficiel  est  en  haut  sur  le  même  plan  que  l'or- 
biculaire palpébral.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau  a  laquelle  elle 

adhère  à  sa  partie  inférieure  ;  et  sa  lace  profonde  ou  interne  recouvre  l'apophyse 
montante  du  maxillaire,  les  muscles  du  nez,  le  releveur  profond.  —  Il  peut 

être  continu  avec  le  pyramidal,  qui  en  dérive  d'après  certains  auteurs;  avec 
l'orbiculaire  des  paupières  auquel  on  l'a  vu  étroitement  uni  chez  le  nègre; 
avec  le  releveur  profond. 

Action.   —  Son  action  se  confond  avec  celle  du  releveur  profond. 

Anomalus  maxillae  [muscle  anormal  rf'  Alhinux) . —  Albinus  a  décrit  sous  ce  nom  (San- torini  sous  celui  mal  justifié  de  rhomboideus)  un  faisceau  musculaire  allongé,  cylindrique, 
obliquement  descendant,  large  a.  sou  extrémité  supérieur  rétréci  à  son  extrémité  infé- 

rieure, qui  se  fixe  par  ses  deux  bouts  à  une  surface  osseuse,  de  là  son  caractère  anormal. 
Il  s'insère  en  haut,  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de 
l'insertion  du  releveur  superficiel  ;  en  bas.  à  la  saillie  alvéolaire  de  la  première  molaire. 
Sappey,  qui  l'a  vu  s'insérer  en  lias  au  uul-de-sac  supérieur  de  la  muqueuse  gingivo- labiale,  le  considère  connue  son  tenseur;  il  le  figure  sous  le  nom  de  muscle  innominê. 
Ce  muscle  est.  très  variable  dans  ses  dimensions,  niais  constant.  Il  a  été  successivement 

rattaché  à  l'élévateur  superficiel,  au  transverse  du  nez,  enfin  à  l'orbiculaire  des  lèvres 
avec  lequel  il  peut  s'anastomoser;  mais  il  parait  être  indépendant. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  manquer  (Cruveilhier,  Ledouble)  ;  Macalis ter  l'a 
vu  remplacé  par  une.  bandelette  fibreuse.  —  Lorsqu'un  des  faisceaux  constitutifs  fait  défaut, 
c'est  le  plus  souvent  le  faisceau  nasal  (Ledouble).  Chudzinski  a  vu  chacun  «les  faisceaux 
présenter  une  double  origine  nasale.  —  Chudzinski  fait  remarquer  que,  dans  les  races  de 
couleur  il  peut  remonter  jusqu'à  la  suture  fronto-nasale  et  même  à  l'arcade  sourcilière. 

5°  MUSCLE  RELEVEUR  PROFOND 

Le  muscle  releveur  profond  (élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  de 

beaucoup  d'auteurs,  élévateur  commun  profond  de  Sappey)  est  situé  au-dessous 
el  en  dehors  du  releveur  superficiel.  Il  est  mince,  quadrilatère;  sa  largeur 
peut  varier  du  simple  au  double. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure  et  à  l'aide  de 
libres  aponévrotiques,  au  rebord  orbitaire  dans  ses  deux  tiers  internes,  sur 

une  ligne  courbe  horizontale  longue  de  2  cm.  environ,  qui  s'étend  au-dessous 
•les  insertions  de  l'orbiculaire  palpébral,  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire  ;  — 
d'autre  pari  (insertion  mobile)  par  sa  partie  inférieure  :  1°  à  la  peau  de  la 
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lèvre  supérieure,  dans  presque  toute  son  étendue  (faisceau  labial);  2"  il  l'aile 
du  nez,  dans  toute  la  hauteur  de  son  bord  postérieur  (faisceau  nasal). 

Les  insertions  à  la  lèvre  supérieure  se  font  sur  toute  la  hauteur,  et  par  quel- 
ques fibres  jusque  près  du  bord  libre,  soit  à  la  peau,  soit  au  tissu  cellulo-adi- 

peux  rigide  qui  double  la  peau  ;  elles  constituent  la  couche  superficielle  de  la 
lèvre.  Ces  fibres  sont  pâles,  disséminées,  extrêmement  adhérentes,  tantôt  con- 

fondues avec,  celles  du  releveur  superficiel,  tantôt  et  le  plus  souvent  au-dessous 

d'elles;  les  fibres  de  ce  dernier  muscle  irradient  surtout  vers  la  commissure 
et  celles  du  releveur  profond  vers  la  ligne  médiane.  Les  insertions  nasales,  mé- 

connues par  les  anciens  auteurs,  d'où  le  nom  d'élévateur  propre  de  la  lèvre, 
se  font  à  l'aide  d'un  faisceau  qui  se  détache  du  bord  interne  du  muscle  et  passe 
transversalement  sous  le  releveur  superliciel,  pour  aborder  l'aile  du  nez. 

Rapports.  —  Le  releveur  profond  est  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  et  croisé 
en  sautoir  par  le  releveur  superficiel  qui  est  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

Tous  deux  ont  des  fibres  rouges  et  fasciculées  jusqu'à  la  base  du  nez,  pâles  et 

éparpillées  dans  la  lèvre  supérieure;  ils  s'unissent  par  leurs  bords  internes  qui 
limitent  de  chaque  côté  la  gouttière  labiale  médiane.  Le  releveur  profond  est 

en  rapport  par  sa  face  externe  en  haut  avec  l'orbiculaire  des  paupières,  dans 
sa  partie  moyenne  avec  la  peau  à  laquelle  il  adhère  intimement  à  partir  du 

sillon  naso-labial,  dans  sa  partie  inférieure  et  tout  le  long  de  son  bord  interne 
avec  le  releveur  superficiel.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  le  muscle  canin 

qui  le  déborde  en  dehors,  le  myrtiforme,  l'orbiculaire  des  lèvres,  et  au-des- 
sous de  son  insertion  supérieure  les  vaisseaux  el  nerfs  sous-orbitaires. 

Le  releveur  profond  peut  entrer  en  connexion  avec  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, le  releveur  superficiel  et  le  petit  zygomatique. 

Action.  —  Les  deux  muscles  releveurs  superficiel  et  profond  agissent  sans 
doute  synergiquement,  et  leurs  tractions  obliques  en  sens  inverse,  en  haut  et  en 
dedans  pour  le  premier,  en  haut  et  en  dehors  pour  le  second,  aboutissent  à  une 

élévation  directe  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez.  Dans  ce  mouvement, 
les  incisives  et  la  canine  supérieure  sont  découvertes;  le  sillon  naso-labial  s'al- 

longe et  devient  rectiligne  dans  sa  branche  verticale,  qui  subit  un  mouvement 

ascensionnel,  la  peau  refoulée  se  gonfle  dans  l'angle  naso-génien  et  des  plis 
rayonnants  se  montrent  vers  le  grand  angle  de  l'œil. 

Les  releveurs,  en  dilatant  la  bouche  et  les  narines,  sont  des  muscles  inspira- 

teurs; ils  contribuent  aussi  au  flairer.  Certaines  personnes  les  contractent  d'un 
coté  sous  forme  de  tic.  Leur  action  expressive  se  manifeste  dans  deux  circons- 

tances principales,  dans  la  mauvaise  humeur,  le  mécontentement,  le  chagrin, 
le  grognement  (dents  à  découvert),  et  dans  le  pleurer,  depuis  le  pleurer  de  la 

joie  jusqu'à  celui  de  la  douleur. 

Sillon  naso-labial.  —  Le  sillon  naso-labial  est  une  dépression  qui  sépare  l'aile  du nez  et  la  lèvre  supérieure  de  la  joue  correspondante.  Il  comprend  deux  branches  :  une 
branche  transversale  qui  s'étend  sur  la  partie  inférieure  du  nez  et  marque  la  limite  entre 
l'aile  du  nez  mobile  et  le  reste  de  l'organe  rigide,  une  branche  verticale  qui  descend  entre la  lèvre  supérieure  et  la  joue,  et  finit  en  encadrant  la  commissure.  Ces  deux  branches  du 

sillon  sont  curvilignes  ;  la  branche  transversale,  la  seule  indiquée  chez  l'enfant,  est  à 
concavité  inférieure:  la  branche  verticale,  à  concavité  interne,  bien  qu'on  puisse  la  voir aussi  rectiligne  et  même  convexe  en  dedans. 

Ce  sillon  correspond  à  la  ligne  où  commencent  les  adhérences  et  les  insertions  tendi- 
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neuses  de  plusieurs  muscles  :  les  zygornatiques,  les  deux  roleveurs,  le  transversc  du  nez, 
le  myrtiforme;  le  dilatateur  des  narines.  En  dedans  de  lui,  la  peau  adhère  intimement  aux 
muscles  sous-jaccnts  par  un  tissu  cellulaire  mince  et  serré;  en  dehors,  au  contraire,  sur 
la  jour,  la  peau  est  séparée  des  muscles  par  du  (issu  lâche  et  une  graisse  abondante  qui 
s'arrête  ncth-iui'iil  a  pic  sur  la  lèvre  externe  du  sillon.  Tous  les  dilatateurs  delà  lèvre 
supérieure  et  d'es  narines  modifient  la  forme  du  sillon  naso-labial  ot  augmentent  de  plus  en 
plus  sa  profondeur. 

Variations  et  anomalies.  —  Otto  a  signalé  le  seul  cas  connu  d'absence  de  l'élévateur 
propre  do  la  lèvre  supérieure.  —  Fréquemment  il  reçoit  un  chef  supplémentaire  qui  se 
détache  de  l'os  inalairc  :  il  peul  être  constitué  pur  deux  faisceaux  séparés  dans  toute  leur étendue. 

MUSCLE  CANIN 

Le  muscle  canin  occupe  la  fosse  canine  du  maxillaire  supérieur.  Sa  forme 
esl  quadrilatère,  plus  étroite  et  plus  épaisse  à  son  extrémité  inférieure,  et 

son  volume  serait,  d'après  Cruveilhier,  inversement  proportionnel  à  celui  du 
grand  zygomatique.  Eu  raison  de  son  entrecroisement  avec  le  triangulaire  des 

lèvres  et  de  la  grande  analogie  de  disposition  qu'il  présente  avec  ce  dernier 
muscle,  un  certain  nombre  d'auteurs  allemands  le  désignent,  depuis  Henle, 
sous  le  nom  de  triangulaire  supérieur. 

Il  s'insère:  d'une  pari  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure,  à  l'aide 
d'un  double  faisceau  :  1"  à  l'aide  d'un  faisceau  externe,  à  la  fosse  canine, 
sur  sa  partie  la  [dus  élevée  ,  au-dessous  du  trou  sous-orbi taire  et  dans 

une  étendue  de  12  à  1o  mm.  ;  2°  à  l'aide  d'un  faisceau  interne  à  peu  près  cons- 
tant, à  la  base  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de 

l'insertion  du  releveur  profond;  quelquefois  une  seconde  languette  lui  vient 
du  dos  du  nez;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  sa  partie  inférieure  :  1° 
à  la  peau  de  la  commissure  des  lèvres  :  '2°  par  un  faisceau  irradié,  à  la  peau  de 
la  lèvre  inférieure  dans  toute  son  étendue,  jusqu'à  la  ligue  médiane. 

Ces  insertions  inférieures  son!  remarquables.  Arrivé  à  1  cm.  en  dehors  de 

l'angle  des  lèvres,  le  canin,  ramassé  sur  lui-même,  rencontre  l'extrémité  su- 
périeure du  triangulaire,  et  s'entrecroise  avec  lui,  en  occupant  généralement 

le  plan  superficiel  ;  puis  une  partie  de  ses  libres  se  jette  dans  la  peau  delà 

commissure  à  ce  niveau  même,  tandis  que  l'autre  forme  un  faisceau  assez 
mince,  longtemps  méconnu  par  les  anatomistes,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  de- 

dans sur  la  lèvre  inférieure  dont  il  constitue  la  partie  excentrique.  Ce  faisceau 

labial  inférieur  s'insère  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
par  des  fibres  directes,  et  à  la  peau  du  côté  opposé,  par  des  fibres  croisées  qui 

coupent  celles  de  l'autre  faisceau  labial;  il  prend  part  ainsi  à  la  constitution  de 
l'orbiculaire  externe,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  L'entrelacement  mus- 

culaire des  extrémités  du  canin  el  du  triangulaire  produit  un  nœud  muscu- 

laire, dur,  qu'on  seul  à  1  cm.  de  la  commissure  en  prenant  la  joue  entre  les 
doigts;  il  esl  encore  renforcé  par  des  fibres  des  zygornatiques  et  du  buccinaleur. 

llenle  a  décrit  en  ce  point  un  raphé  tendineux  dont  Aeby  a  nié  l'existence;  on 
v  trouve  en  tous  cas  souvent  des  épaississements  fibreux  el  denses  du  tissu 

conjonclif  sous-muqueux . 

Rapports.  — Le  canin  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  bas  cl  en  dehors; 
quand  la  bouche  est  étroite,  il  est  complètement  vertical,  car  son  bord  interne 
rencontre  toujours  la  commissure (Theile  . 



MUSCLE  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES 

C'est  un  muscle  profond  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  mais  il 
devient  superficiel  à  son  extrémité  inférieure.  Sa  face  externe  est  en  rapport  en 

haut  avec  le  releveur  profond  et  le  petit  zygomatique,  en  bas  avec  la  peau  dou- 

blée de  graisse  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires  occupent  l'atmosphère 
adipeuse  qui  sépare  le  canin  du  releveur  profond.  Sa  face  interne  recouvre 

la  fosse  canine  du  maxillaire,  le  buccinateur,  la  muqueuse  labiale:  l'artère  faciale 
passe  en  dessous  de  son  extrémité  inférieure. 

Il  peut  s'unir  au  releveur  superficiel  par  un  faisceau  grêle,  avec  le  trian- 
gulaire avec  lequel  il  est  en  continuité  apparente,  avec  le  transverse  du  nez, 

par  des  faisceaux  curvilignes  longeant  le  bord  supérieur  de  ce  muscle. 

Action.  —  Comme  le  canin  se  dérobe  en  partie  aux  excitations  électriques  à 

cause  de  sa  profondeur,  son  action  n'est  pas  nettement  déterminée.  11  élève  la 
commissure  en  haut  et  en  dedans,  ou  verticalement  quand  ces  fibres  ont  une 

direction  verticale.  Par  son  faisceau  irradié  dans  la  lèvre  inférieure,  il  est  auxi- 

liaire de  l'orbiculaire  ;  il  élève  légèrement  la  lèvre  inférieure  et  l'applique  con- 
tre l'arcade  du  maxillaire.  Pour  Ch.  Bell,  le  canin,  secondé  d'ailleurs  par  les 

zygomatiques  et  le  buccinateur,  est  essentiellement  un  retrousseur  de  l'angle 
labial  qui  découvre  la  dent  canine  ;  selon  lui,  le  muscle  et  la  dent  correspon- 

dante ont  un  volume  proportionnel.  Le  découvrement  de  la  canine  s'observe 
dans  l'acte  de  mordre,  dans  la  mastication.  Physionomiquement,  c'est  un  mou- 

vement puissant  chez  les  carnassiers  qui  montrent  leurs  crocs;  chez  l'homme  il 
donne,  suivant  les  combinaisons  des  autres  muscles,  une  expression  amère,  ou 
une  attitude  de  grognement,  ou  une  impression  de  haine  menaçante. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  canin  des  nègres  est  plus  large  et  plus  épais  que 
celui  des  blancs  (Chudzinski).  Sur  un  nègre,  Iïamy  a  vu  un  faisceau  du  canin  aller  se 
perdre  dans  l'orbiculaire  des  paupières. 

MUSCLE  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES 

Le  triangulaire  des  lèvres,  triangulaire  inférieur  pour  ceux  qui  donnent 
au  canin  le  nom  de  triangulaire  supérieur,  occupe  la  partie  de  la  joue  qui 

limite  en  dehors  le  menton.  Large,  aplati,  volumineux,  plus  épais  à  son  ex- 

trémité supérieure,  il  présente  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  est  fixée  sur 
le  bord  inférieur  du  maxillaire,  dont  le  sommet  esta  la  commissure  ;  le  bord 
externe  est  vertical,  légèrement  convexe,  le  bord  interne  concave  regarde  la 
concavité  du  triangulaire  opposé. 

11  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  inférieur  ou  base,  à  la 
ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur  dans  son  tiers  antérieur;  — 

d'autre  part  (insertion  mobile),  par  son  sommet  :  1°  à  la  peau  de  la  commis- 
sure des  lèvres,  au  même  point  que  le  canin  ;  2°  à  l'aide  d'un  double  faisceau 

irradié,  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  jusqu'au  sillon  médian  et  au  delà,  et  au 
cartilage  de  l'aile  du  nez  et  de  la  sous-cloison. 

Les  insertions  inférieures  ou  osseuses  se  font  entre  le  bord  inférieur  de  l'os 

et  le  trou  mentonnier,  depuis  l'éminence  mentonnière  jusqu'à  la  deuxième 
molaire;  elles  ont  lieu  à  l'aide  d'arcades  aponévrotiques  entrecroisées  avec  celles 
du  peaucier,  et  sous  lesquelles  passent  les  origines  des  fibres  du  carré.  Les  inser- 

tions supérieures  ou  cutanées  se  fout  à  1  cm.  en  dehors  de  l'angle  de  la  bouche; 
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à  ce  niveau,  marqué  par  un  nœud  musculaire  épais,  les  fibres  du  triangulaire 

s'entrecroisent  avec  celles  du  canin,  si  bien  que  les  deux  muscles  semblent 
passer  l'un  dans  l'autre  et  ne  former  qu'un  seul  muscle  digaslrique  ;  mais  ce 
n'est  qu'une  apparence,  car  une  partie  notable  des  fibres  se  fixe  immédiate- 

ment à  la  peau  sur  une  hauteur  d'un  centimètre,  tandis  que  l'autre,  émergeant 
de  l'entrecroisement,  constitue  le  faisceau  irradié  qui  se  dirige  eu  liant  cl  en 

dedans  sur  la  lèvre  supérieure  et  les  narines  pour  s'y  fixer.  Celle  terminaison  se 
fait  par  deux  faisceaux  secondaires  :  un  faisceau  supérieurou  nasal,  qui  va  s'at- 

tacher à  tout  le  bord  postérieur  des  narines  depuis  la  sous-cloison  jusqu'à  l'aile 
du  nez;  un  faisceau  inférieur  ou  labial,  qui,  semblable  au  faisceau  irradie  du 

canin,  prend  part  à  la  formation  de  l'orbiculaire  externe,  cl  se  jette  en  partie 
dans  la  peau  de  la  lèvre  du  même  côté,  sur  les  deux  tiers  supérieurs  en  bail- 

leur et  toute  la  longueur,  en  partie  dans  la  peau  du  côtéopposé  voisine  du  sillon 

médian,  à  l'aide  de  libres  entrecroisées. —  C'est  Ileuke  qui  a  reconnu  le  premier 
le  faisceau  irradié  ;  Aebv  a  confirmé  sa  description  en  s'appuyanl  sur  des  re- 

cherches histologiques. 
Sous  le  nom  de  triangulaire  interne,  on  a  décrit  une  couche  très  mince  qui 

s'irradie  du  bord  interne  dans  la  peau  du  menton,  par  des  fibres  curvilignes  à 
concavité  supérieure.  J'ai  vu  aussi  le  triangulaire  émettre  par  son  bord  externe 

un  faisceau  de  fibres  qui  allait  se  fixer  à  l'aponévrose  buccinatrice  ;  l'artère  fa- 
ciale passait  sous  ce  faisceau  aberrant. 

Rapports.  —  Le  triangulaire  est  un  muscle  tout  a  l'ail  superficiel,  plus 
superficiel  que  le  carré  du  menton  et  le  peaucier.  Sa  face  externe  est  en 
rapport  avec  la  peau,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  dans  son  tiers  supérieur. 
Sa  face  interne  ou  profonde  recouvre  le  peaucier,  le  buccinateur,  et  surtout  le 
carré  du  menton  auquel  rattache  un  tissu  conjonctif  serré.  Le  bord  antérieur 
ou  interne,  arqué,  mince,  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  croise  en  X 

les  fibres  du  carré  ;  le  bord  postérieur  épais,  légèrement  convexe,  vertical,  re- 

çoit en  bas  le  faisceau  labial  du  peaucier,  plus  haut  l'extrémité  antérieure  du 
n surins.  Enfin, au  niveau  de  son  entrecroisement  avec  le  canin  et  de  son  inser- 

tion à  la  commissure,  il  est  embrassé  par  la  terminaison  du  grand  zygomatique, 

qui  se  bifurque  en  deux  faisceaux  dont  l'un,  superficiel ,  passe  au-dessus  du  trian- 
gulaire, taudis  que  l'autre,  profond,  passe  en  dessous,  pour  aller  se  terminer 

respectivement  dans  la  peau  et  la  muqueuse  de  l'angle  des  lèvres. 
Le  triangulaire  est  souvent  continu  par  son  bord  postérieur,  avec  le  peaucier, 

dont  il  n'est  cependant  pas  un  dérivé  immédiat  comme  le  carré,  et  avec  le  risorius. 
Il  semble  aussi  se  continuer  avec  le  grand  zygomatique,  l'orbiculaire  interne 
et  surtout  avec  le  canin;  mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence.  Il  y  a  pourtant  fré- 

quemment échange  d'un  certain  nombre  de  fibres  entre  le  triangulaire  el  le canin. 

Action.  —  Le  triangulaire  exerce  une  traction  légèrement  oblique  sur  la 
commissure  des  lèvres.  Par  ses  insertions  à  la  commissure,  il  abaisse  celle-ci 
en  bas  et  en  dehors,  donne  a  la  fonte  buccale  une  forme  arquée  à  concavité 

inférieure,  et  allonge  le  sillon  naso-labial  qu'il  tend  à  rendre  vertical.  Par  son 
faisceau  irradié,  il  abaisse  faiblement  la  lèvre  supérieure  et  la  narine  dont  il 

rétrécit  un  peu  l'ouverture.  L'action  sur  la  lèvre  supérieure  est  très  limitée  et 
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ne  produit  ni  plis  ni  rides;  l'action  principale  se  concentre  sur  l'angle  des 
lèvres  (muscle  abaisseur  du  coin  de  la  bouche),  et  s'y  traduit  par  des  plis  et  des saillies  transversales. 

Le  rôle  purementphysiologique  du  triangulaire  paraît  être  bien  restreint,  et, 
commecelui  de  tous  les  dilatateurs,  se  rapporter  surtout  à  la  mastication  et  à  la 
respiration  diflicile.  Le  rôle  physionomique  est  au  contraire  des  plus  importants. 

Le  triangulaireest,  avec  le  sourcilier,  un  des  muscles  caractéristiques  de  L'expres- 
sion humaine.  Chez  les  primates  inférieurs,  il  fait  défaut  ou  reste  rudimentaire  ; 

chez  les  anthropoïdes,  il  est  encore  le  plus  sou  vent  très  peu  développé.  Les  ani- 

maux abaissent  la  lèvre  inférieure  en  totalité,  mais  non  pas  son  angle  ;  l'abais- 
sement du  coin  de  la  bouche  et  le  froncement  des  sourcils  sont  deux  gestes 

humains,  qu'on  ne  retrouve  qu'imparfaitement  et  très  passagèrement  même 
chez  les  singes  supérieurs.  Darwin  observe  que  la  contraction  du  triangulaire 

atteste  dans  beaucoup  de  circonstances  un  acte  de  volonté,  d'empire  sur  nous- 
mêmes,  car  nous  le  contractons  quand  nous  faisons  effort  pour  retenir  nos  cris 
ou  nos  pleurs. 

Duchenne  l'a  nommé  le  muscle  de  la  tristesse.  Jl  exprime  en  effet  les  diffé- 
rents états  d'abattement  et  de  tristesse  ;  mais  par  d'autres  associations  muscu- 

laires, il  traduit  aussi  le  dégoût,  le  mépris,  la  jalousie,  la  haine.  Il  est  donc 
affecté  surtout  aux  passions  tristes  et  sombres,  et  avec  les  autres  abaisseurs  de 

la  lèvre  inférieure  appartient  au  masque  tragique,  tandis  que  le  masque  comi- 

que est  caractérisé  surtout  par  l'agilité  musculaire  de  la  lèvre  supérieure  et du  nez. 

Transverse  du  menton.  —  Santorini  a  décrit  sous  ce  nom,  et  Cruveilhier  sous  celui 
rte  faisceau  sous-symphysien  du  triangulaire,  une  couche  de  fibres  musculaires  qui  éma- 

nent du  bord  interne  du  triangulaire  et  descendent  vers  la  ligne  médiane,  par  dessous  le 
menton,  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Parmi  les  anatoinistes,  les  uns  le  considèrent  comme 
un  muscle  spécial,  indépendant,  d'autres  comme  une  portion  du  triangulaire  des  lèvres. 

Sans  être  constant,  il  s'observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Theile  l'a  constaté  dix 
l'ois  sur  quatorze  sujets  féminins,  deux  fois  sur  quatorze  sujets  masculins  ;  Schmidt  25  fois sur  34  sujets.  Ordinairement  il  est  grêle  et  pâle  et  ne  dépasse  pas  3  à  4  mm.  de  largeur. 
Les  fibres  partent  le  plus  souvent  de  deux  points  :  de  l'angle  antéro-inférieur  du  triangu- laire, en  continuité  directe  avec  les  fibres  musculaires  du  bord  interne  de  ce  muscle,  en 
partie  du  bord  inférieur  du  maxillaire  sur  lequel  elles  prennent  insertion.  De  là  elles  se 
dirigent  en  bas  et  en  dedans  dans  la  région  sus-hyoïdienne  médiane,  et  s'y  terminent 
d'une  façon  variable,  ou  en  se  perdant  sur  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  ou  bien  en  s'u- nissant  avec  celle  du  coté  opposé,  soit  par  continuité  de  fibres  musculaires,  soit  par  une 
aponévrose  intermédiaire,  ou  même  des  deux  manières  à  la  fois.  De  la  réunion  des  deux 

transverses  sur  la  ligne  médiane  résulte  une  écharpe  en  forme  d'arc  à  concavité  supé- 
rieure appelée  quelquefois  la  sangle  du  triangulaire.  Le  transverse  du  menton  est  sous- 

cutané,  placé  par-dessus  le  peaucier  qu'il  sépare  de  la  peau  ;  c'est  à  son  bord  postérieur 
qu'on  attribue  le  sillon  transversal  qui  limite  le  double  menton. Froriep  et  après  lui  Schmidt  font  dériver  le  transverse  du  peaucier  du  cou  ;  mais  il  est  en 
connexion  manifeste  avec  le  triangulaire  et  fait  défaut  chez  les  animaux  qui  ont  ce  dernier 
muscle  rudimentaire,  comme  chez  les  singes  cercopithèques.  Sappey  le  considère  comme 
un  tenseur  de  la  peau  de  la  région  sous-mentonnière. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  fibres  constitutives  du  triangulaire  sont  plus  fortes  et 
plus  colorées  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche  (Chudzinski). —  Le  plus 
souvent,  suivant  Ledouble,  le  triangulaire  est  divisé  en  trois  faisceaux,  très  rarement  en 
deux  entre  lesquels  passe  le  nerf  mentonnier.  Suivant  Chudzinski,  le  transverse  du  men- 

ton serait  plus  fréquent,  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche. 

CARRÉ  DU  MENTON 

Le  carré  du  menton  occupe  la  partie  latérale  du  menton  et  la  lèvre  inférieure. 
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C'est  un  muscle  très  mince  et  très  pâle,  dont  la  forme  est  plutôt  losangique. 
Il  s'insère  :  d' une  part  (insertions  fixes),  par  son  bord  inférieur,  au  tiers  inté- 

rieur de  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  au-dessous  du  trou 

mentonuier,  dans  l'espace  qui  correspond  à  la  canine  et  aux  trois  premières 
molaires;  Cruveilhier  ajoute  :  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  du  maxil- 

laire ;  —  d'autre  part  (insertions  mobiles),  par  son  bord  supérieur,  à  la  peau 
de  la  lèvre  inférieure  et  en  partie  à  sa  muqueuse. 

Les  insertions  inférieures,  osseuses,  sont  entrecroisées  avec  celles  du  peau- 
cier,  et  du  triangulaire.  Les  insertions  supérieures,  tégumentaires,  se  font  à 

toute  la  longueur  de  la  lèvre  inférieure,  sauf  4  ou  5  mm.  de  l'angle,  et  sur 
toute  sa  hauteur  depuis  le  sillon  mento-labial  jusqu'au  bord  rouge.  Les  fais- 

ceaux les  plus  élevés,  au  lieu  de  se  courber  en  avant,  se  courbent  en  arrière  et 

traversent  l'orbiculaire  pour  aller  se  fixer  à  la  muqueuse. 

Rapports.  —  Le  carré  du  menton  semble  continuer  le  peaucier,  dont  il 

n'est  d'ailleurs  qu'une  portion  interrompue  par  une  insertion  maxillaire  ;  il 
s'en  distingue  quelquefois  cependant  par  sa  couleur.  Comme  le  peaucier,  il 
est  oblique  en  haut  et  en  dedans.  Ses  fibres  sont  disposées  en  fascicules  paral- 

lèles. Au  niveau  du  sillon  mento-labial,  il  rencontre  le  carré  du  côté  opposé  et 

s'entrecroise  avec  lui  à  angle  aigu  ;  ces  fibres  internes,  croisées,  sont  les  plus 
courtes  et  n'atteignent  pas  le  bord  de  la  lèvre. 

Ce  muscle  est  situé  superficiellement.  Par  la  plus  grande  partie  de  sa  face 

externe,  il  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  est  uni  à  travers  la  cou- 
che adipeuse  qui  infiltre  ses  faisceaux;  en  dehors  il  est  recouvert  par  le  trian- 

gulaire qu'il  croise  à  angle  droit  et  avec  lequel  il  contracte  également  d'étroites 
adhérences.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  l'orbiculaire  des  lèvres,  auquel  il 
est  fixé  par  du  tissu  cellulaire  serré  qui  le  sépare  delà  muqueuse,  les  vaisseaux 
et  nerfs  mentonnier  et  une  partie  de  la  houppe  du  menton. 

Chez  les  mammifères  inférieurs  et  chez  les  lémuriens,  le  peaucier  du  cou  va 

directement  se  fixer  à  toute  la  lèvre  inférieure,  il  n'y  a  pas  de  carré  ;  c'est  chez 
les  singes  inférieurs  qu'il  commence  à  se  fixer  partiellement  au  maxillaire,  sépa- 

rant ainsi  de  lui  une  portion  supérieure,  maxillo-labiale ,  qui  est  le  carré  du 
menton,  Il  est  exceptionnel  que  lecarréait  perdu  toute  connexion  avec  le  peau- 

cier, et  presque  constamment  il  reçoit  du  peaucier  le  tiers  ou  le  quart  de  ses 
libres  externes,  le  long  de  son  bord  postérieur.  Plus  rarement  il  lui  est  uni  le 
long  de  son  bord  antérieur  ou  interne,  ou  même  lui  est  continu  par  toute  sa 
face  superficielle.  On  a  observé  aussi  la  continuité  du  carré  avec  le  triangulaire, 
et  avec  la  houppe  du  coté  opposé. 

Action.  —  Le  carré  est  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure.  11  l'abaisse  en  bas  et 
en  dehors, et  la  tractioncommence  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  com- 

missure. La  lèvre  esttendue  transversalement, quelquefois  renversée  en  dehors. 

En  se  contractant  avec  l'incisif,  il  peut  donner  à  la  bouche  une  forme  carrée. 
Il  agit  dans  la  mastication  comme  antagoniste  de  la  houppe  du  menton,  qui 

est  élévatrice  de  la  lèvre.  Dans  l'expression,  il  s'associe  au  peaucier  pour  indi- 
quer la  terreur;  ou  bien  à  d'autres  muscles  de  la  face  pour  traduire  l'ironie,  la 

colère  concentrée,  en  général  les  passions  tristes  et  sombres. 

Variations  et  anomalies.  —  Chez  le  nègre,  Chudzinski  a  trouve  les  carrés  dumenton 
n  23 
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très  larges.  Il  a  vu  leur  entrecroisement  descendre  jusqu'au  bord  Inférieur  du  maxillaire recouvrant  ainsi  la  houppe. 

MUSCLE  DE  LA  HOUPPE  DU  MENTON 

La  houppe  du  menton  (levator  menti,  releveur  du  menton,  mentalis  de 

HenleJ  occupe  la  partie  médiane  de  la  région  du  menton.  C'est  un  faisceau 
musculaire,  assez  puissant,  de  forme  conoïde,  juxtaposé  sur  la  ligne  médiane 
à  celui  du  côté  opposé. 

Ce  muscle  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  sommet,  à  la  saillie 
alvéolaire  de  l'incisive  externe  et  de  la  canine,  immédiatement  au-dessous  de 

la  gencive  et  de  l'insertion  du  muscle  incisif  inférieur,  et,  plus  bas,  à  la  fossette 
mentonnière  Cru veilhier  ;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  sa  base,  à  la 

peau  du  menton,  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  Les  fibres  de  l'insertion 
osseuse  sont  rouges,  fasciculées  ;  celles  de  l'insertion  cutanée  sont  pâles,  de 
couleur  jaunâtre,  et  disséminées  à  la  façon  d'une  houppe. 

Rapports.  —  La  houppe  du  menton  esl  oblique  en  bas  et  en  avant,  etoccupe 
par  conséquent  un  plan  vertical;  mais  ses  fibres,  qui  rayonnent  en  éventail, 

s'étendent  aussi  un  peu  en  dehorseten  dedans.  En  dedans,  les  fibressupérieures 
sont  toujours  unies  à  celles  du  côté  opposé  en  arc  musculaireet  les  fibres  infé- 

rieures aboutissent  à  un  raphé  tendineux,  qui  est  le  ligament  de  la  houppe. 
La  face  externe  du  muscle  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  buccale,  au  point 

où  celle-ci  se  réfléchit  des  lèvres  sur  les  gencives,  avec  I'orbiculaire  des  lèvres 
et  le  carré  du  menton  qui  le  recouvrent  en  partie.  La  face  interne  ou  profonde 

est  appliquée,  sur  l'os.  La  terminaison  cutanée  du  muscle  est  noyée  dans  le 
coussinet  adipeux  du  menton. 

La  houppe  est  constamment  unie  au  peaucier  du  cou,  qui  après  son  croisement  se 
fixe  sur  l'éminence  mentonnière  et  se  continue  par  quelques-unes  de  ses  fibres  avec  les libres  inférieures  de  la  houppe. 

Ligament  de  la  houppe.  —  Entre  les  deux  muscles  de  la  houppe  est  interposé  un 
cordon  fibreux  ou  fibro-élastique,  ligament  de  la  houppe,  très  fort,  très  dense,  qui  né  de 
la  symphyse  du  menton  se  prolonge  en  bas,  en  diminuant  d'épaisseur  sur  l'éminence  men- 

tonnière. Nous  avons  vu  que  les  fibres  internes  des  muscles  de  la  houppe  venaient  s'y  in- 
sérer de  chaque  côté,  ce  qui  a  pu  faire  considérer  ce  ligament  comme  un  raphé  tendineux 

intermusculaire.  11  est  placé  verticalement,  de  champ;  son  bord  antérieur  se  fixe  à  la 
peau,  les  fibres  les  plus  élevées  passent  sous  le  cul-de-sac  de  la  muqueuse  des  lèvres  pour 
arriver  au  sillon  mento-labial:  ses  fibres  inférieures  sont  plus  espacées  et  disposées  en  tra- 

vées qui  logent  des  grains  adipeux.  C'est  l'insertion  cutanée  du  ligament  de  la  houppe  et 
aussi  sans  doute  des  fibres  centrales  du  muscle  qui  produit  sur  le  menton  une  dépression 
tantôt  en  forme  de  sillon  vertical,  tantôt  en  fossette,  fossette  du  menton,  dont  la  forme  et 
la  profondeur  varient  suivant  la  disposition  du  cordon  fibreux  et  du  coussinet  adipeux 
qui  l'entoure. 

Près  de  la  pointe  du  menton,  Richet  a  signalé  une  bourse  muqueuse,  bourse  prémen- 
tonnière, profondément  située  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  périoste  et  les  fibres  inféreures 

uu  ligament  de  la  houppe.  Elle  manque  fréquemment,  et  quand  elle  existe,  elle  est  ordi- 
pairement  cloisonnée.  A  ce  niveau  le  ligament  de  la  houppe  est  lui-même  recouvert  par 
un  plan  musculaire  qui  comprend  quelques  fibres  du  peaucier  du  cou  et  les  fibres  les  plus 
internes  de  la  houppe  entrecroisée  en  avant  du  ligament. 

Sillon  mento-labial.  —  La  lèvre  inférieure  est  séparée  du  menton  par  le  sillon  mento- 
labial,  sillon  transversal,  arqué  à  concavité  inférieure.  Il  correspond  à  la  partie  supérieure 

de  l'éminence  mentonnière  et  au  cul-de-sac  gingivo-labial.  Au-dessus  de  lui,  la  peau  est 
mobile  sur  l'os  ;  au-dessous,  la  peau,  doublée  d'un  coussinet  adipeux,  est  assez  étroitement 
unie  au  maxillaire  par  la  réflexion  même  de  la  muqueuse,  par  la  houppe  du  menton  avec 
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son  ligament  et  par  des  travées  conjonctives  qui  vont  de  la  peau  au  périoste.  En  môme 

temps  qu'il  marque  la  limite  supérieure  de  la  partie  adhérente  du  ligament,  il  est  aussi  un pli  de  llexion  dans  les  mouvements  de  la  lèvre  sur  le  menton. 

Anomalus  menti.  —  Theile  a  décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  musculaire  à  peu  près 
constant,  de  forme  triangulaire,  sous-jacent  à  la  houppe,  qui  naît  du  maxillaire  inférieur 
et  se  fixe  à  l'éminence  mentonnière,  et  qui  a  par  conséquent  ses  deux  insertions  osseuses. 
Est-ce  un  muscle  indépendant,  un  faisceau  de  la  houppe  avec  laquelle  il  est  parfois  continu, 
ou  un  faisceau  du  peaucior?  Theile  laisse  la  question  douteuse. 

Action.  —  Le  muscle  de  la  houppe  est  élévateur  de  la  peau  du  menton,  qu'il 
fronce  fortement  en  forme  de  saillies  et  de  plis  rayonnants  (corrugator  menti), 

et  aussi  de  la  lèvre  inférieure  qu'il  courbe  en  arc  à  concavité  inférieure  et  qu'il 
renverse  un  peu  en  dehors.  Il  est  très  développé  chez  l'homme  et  son  action 
est  énergique. 

Comme  muscle  physiologique,  il  agit  dans  la  mastication,  surtout  pour 

repousser  les  débris  alimentaires,  et  dans  l'occlusion  avec  effort,  la  protraction 
des  lèvres.  Il  prend  part  aussi  à  l'articulation  des  sons,  et  joue  un  rôle  impor- 

tant dans  le  marmottement,  les  prières  à  voix  basse.  Comme  muscle  physiono- 

mique,  il  concourt  à  l'expression  de  l'hésitation,  du  doute,  du  dédain,  du  dégoût. 
On  l'a  appelé  le  musculus  superbus,  bien  qu'il  caractérise  plutôt  le  mépris  que 
l'orgueil. 

MUSCLE  BUCCINATEUR 

Le  muscle  buccinateur,  muscle  de  la  trompette,  ainsi  nommé  pour  la  part 

qu'il  prend  au  jeu  de  cet  instrument,  est  essentiellement  le  muscle  de  la  joue, 
dont  il  constitue  le  plan  profond  conjointement  avec  la  muqueuse  buccale. 

Large,  épais,  quadrilatère,  à  petit  côté  antérieur,  plus  grand  que  l'espace 
mesuré  par  ses  insertions,  il  apparaît  comme  étant  plutôt  un  muscle  de  la  vie 

végétative  qu'un  muscle  de  la  vie  de  relation.  Il  est  très  profond,  il  se  continue 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  il  a  de  vastes  insertions  osseuses, 

il  est  recouvert  par  une  forte  aponévrose,  il  présente  un  développement  pré- 

coce, tous  caractères  qui  le  difl'érencientdes  autres  peauciers.  Luschka  l'a  com- 
paré au  releveur  de  l'anus,  tous  deux,  à  chaque  extrémité  du  tube  digestif, 

constituant  (avec  celui  du  côté  opposé)  un  muscle  creux,  infimdibuliforme,  qui 
pénètre,  par  ses  fibres  radiées,  les  fibrescirculaires  du  sphincter  anal  ou  buccal. 

Ce  muscle  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  postérieur,  sur 
trois  lignes,  dont  deux  horizontales  réunies  à  une  verticale  ;  1°  (insertion  supé- 

rieure) au  maxillaire  supérieur,  sur  le  bord  alvéolaire  qui  répond  aux  trois  der- 

nières molaires,  ou  môme  aux  quatre  dernières,  jusqu'à  la  crête  canine,  et 
aussi  (Henle,  Sappey)  à  la  tubérosité  maxillaire,  en  arrière  des  insertions  pré- 

cédentes ;  2°  (insertions  inférieures)  au  maxillaire  inférieur,  dans  la  moitié  pos- 

térieure de  la  ligne  oblique  externe,  depuis  son  origine  jusqu'au  voisinage  du 
trou  rnentonnier,  espace  qui  correspond  aux  trois  ou  quatre  dernières  molaires  ; 

3°  (insertions  intermaxillaires)  au  ligament  intermaxillaire  ou  aponévrose 
buccinato-pharyngienne,  sur  toute  la  hauteur  de  son  bord  antérieur;  — 

d'autre  part  (insertion  mobile),  à  la  muqueuse  de  la  commissure  des  lèvres  et 
de  la  partie  adjacente  des  lèvres  supérieure  et  inférieure. 

Les  insertions  postérieures  se  font  suivant  une  ligne  en  fer  ù  cheval  dont 

l'ouverture  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Les  deux  branches  horizontales  sont 
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égales,  c'est-à-dire  que  les  extrémités  des  insertions  aux  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  cessent  en  avant  au  même  niveau  et  se  trouvent  sur  une  même  ligne 
verticale. 

Le  ligament  intermaxillaire  ou  ptérygo-maxillaire  ou  aponévrose  bncci- 
nato -pharyngienne  est  une  bande  fibreuse  étroite,  arrondie  en  haut,  élargie 

vers  le  bas,  qui  s'insère  en  haut  au  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apo- 
physe plérygoïde  et  descend  verticalement  se  fixer  sur  le  maxillaire  inférieur, 

à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne  ou  ligne  mylo-hyoïdienne. 
Sur  le  bird  antérieur  de  ce  ligament  s'attache  le  buccinateur,  sur  le  bord  posté- 

rieur le  constricteur  supérieur  du  pharynx  ;  souvent  les  deux  muscles  s'unis- 
sent par  dessus  le  ruban  fibreux  et  semblent  former  avec  le  côté  opposé  une 

Cattin 

Stcuoii 

Buccinaleur 

Fig.  211).  —  Le  buccinateur  elle  canin. 

vaste  ceinture  musculaire,  ouverte  seulement  au  niveau  de  la  fente  buccale. 
Cruveilhler  signale  en  outre  comme  constante  une  insertion  sur  le  tendon  du 

temporal,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  inférieur. 
Les  insertions  antérieures  se  font  sur  une  assez  grande  étendue  qui  comprend 

la  commissure  des  lèvres  et  le  tiers  externe  de  la  moitié  de  chaque  lèvre  ;  les 

libres  de  la  portion  intermaxillaire,  les  plus  nombreuses,  s'insèrent  sur  une  lon- 
gueur de  2  cm.  environ  à  la  muqueuse  de  la  commissure,  dont  le  derme  est 

très  épais  et  noueux,  aussi  le  muscle  est-il  très  adhérent  à  ce  niveau  à  la  mu- 

queuse buccale  ;  quelques  fibres  se  recourbent  en  avant  et  traversent  Torbicu- 
laire  pour  aller  à  la  peau.  Les  fibres  maxillaires  inférieures  sont  destinées  à  la 
lèvre  supérieure,  les  fibres  maxillaires  supérieures  à  la  lèvre  inférieure  ;  elles 

font  partie  de  l'orbiculaire  externe  ou  portion  excentrique  du  sphincter  labial 
et  s'épuisent  successivement  dans  la  muqueuse  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  buccinateur  s'étend  en  longueur  du  pharynx  aux  lèvres,  en 
hauteur  d'un  bord  alvéolaire  à  l'autre.  La  direction  générale  de  ses  fibres  est 
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antéro-poslérieure  ;  les  fibres  moyennes  sont  horizontales,  les  supérieures 
moins  nombreuses  descendent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  les  inférieures 

montent  en  avant  et  en  haut.  Toutes  se  rassemblent  vers  l'angle  des  lèvres 
en  un  faisceau  épais,  serré,  haut  de  2  cm.  environ,  profondément  situé,  dont 

les  fibres  entrecroisées  enchâssent  l'angle  des  lèvres. 
Il  forme,  avec  la  muqueuse  buccale,  le  plan  profond  de  la  joue  et  le  plancher 

de  la  fosse  adipeuse  que  contient  celte  partie  de  la  face.  La  face  externe  est  en 
rapportavec  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  les  muscles  masséter, 
temporal,  zygomatiques,  risorius,  canin  et  triangulaire,  avec  les  graisses  de  la 
joue  et  la  boule  de  Bichat.  Elle  est  longée  par  Tarière  et  la  veine  faciale  qui  la 

coupent  obliquement,  par  Tarière  Iransverse  de  la  face,  l'artère  buccale  et  le 
nerf  du  même  nom,  oni'wi  par  le  canal  de  Sténon,  émané  de  la  parotide,  quiche- 
mine  obliquement  entre  ses  fibres  pour  aller  s'ouvrir  dans  le  vestibule  de  la 
bouche.  Sa  face  interne  est  appliquée  contre  la  muqueuse  buccale  avec  laquelle 
elle  fait  corps  ;  les  adhérences  sont  surtout  marquées  en  arrière,  et  en  avant  sur 

un  espace  de  2  cm.  à  partir  de  l'angle  des  lèvres.  Entre  la  muqueuse  et  le  mus- 
cle se  trouvent  quelques  glandes  assez  rares,  qui  peuvent  s'engager  dans  les  in- 

terstices des  fibres  musculaires  ;  on  signale  surtout  les  glandes  molaires  au  voi- 
sinage du  canal  de  Sténon,  et  un  groupe  glandulaire  au  commencement  de  la 

ligne  oblique  externe. 

Aponévrose  buccale  ou  buccinatrice.  —  Le  muscle  buccinateur  est  recou- 
vert par  une  lame  fibreuse  épaisse,  dense  surtout  en  arrière,  de  plus  en  plus 

mince  en  avant,  qui  lui  adhère  fortement  à  l'aide  de  prolongements  qu'elle  en- 
voie entre  ses  fibres,  c'est  Yapo)iévrose  buccale  ou  buccinatrice.  Eu  haut  et  en 

bas,  elle  s'insère  au  bord  alvéolaire  du  maxillaire  ;  en  arrière,  elle  se  continue 

avec  l'aponévrose  pharyngienne  qui  recouvre  le  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx; elle  cesse  en  avant  au  voisinage  des  entrecroisements  musculaires  de  la 

commissure.  Elle  sépare  le  buccinateur  de  la  masse  adipeuse  de  la  joue.  On  la 

voit  en  arrière  s'unir  avec  la  gaine  externe  du  canal  de  Sténon,  qui,  par  son  autre 
extrémité,  se  continue  avec  l'aponévrose  massétérine  :  elle  est  également  reliée  à 
cette  dernière  aponévrose  par  un  feuillet  de  raccordement,  qui  passe  par  dessus 
la  boule  adipeuse  de  Bichat  et  limite  en  avant  les  déplacements  de  cette  boule 
mobile. 

Le  buccinateur  peut  s'unir  au  canin,  au  triangulaire  des  lèvres,  au  constric- 
teur supérieur  du  pharynx.  Sa  continuité  avec  l'orbiculaire  des  lèvres  esl  sur- 
tout apparente. 

Action.  —  C'est  un  muscle  cavitaire,  plus  viscéral  que  peaucier.  Son  action 
produit  des  effets  différents  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  la  cavité 
buccale.  Si  la  bouche  est  vide  et  si  les  lèvres  sont  relâchées,  il  agit  comme  dila- 

tateur transversal,  il  tire  horizontalement  en  dehors  la  fente  buccale  qu'il 
allonge  ;  un  ou  plusieurs  plis  arqués  verticaux  se  dessinent  sur  la  joue  et  pro- 

duisent de  grandes  rides  chez  les  vieillards.  Ce  mouvement  est  antagoniste  de 

celui  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  surtout  des  incisifs.  Si,  la  bouche,  étant  vide, 
la  fente  buccale  est  tout  à  la  fois  fermée  par  le  sphincter  oris  et  projetée  en 

avant  par  les  incisifs,  le  buccinateur  s'enfonce  dans  la  cavité  buccale  et  produit 
un  creux  dans  la  joue  que  le  sujet  semble  avaler.  Si  la  bouche  est  remplie  par 
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de  l'air  ou  des  substances  solides  ou  liquides  et  l'ouverture  buccale  fermée  par 
l'orbiculaire,  le  buccinateur  distendu  comprime  le  contenu  de  la  cavité  et  l'ex- 

pulse ou  vers  le  pharynx  ou  à  travers  les  lèvres  entr'ouvertes. 
L'action  du  buccinateur  se  manifeste  surtout  dans  la  mastication,  dans  la 

succion  énergique.  Il  expulse  l'air  dans  le  siftler,  le  souffler,  le  jeu  des  instru- 
ments à  vent.  On  a  signalé  sa  dilatation  chez  les  joueurs  de  cor,  les  souffleurs 

de  verre,  et  son  grand  volume  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les  animaux  herbi- 
vores et  chez  ceux  qui  se  servent  de  la  bouche  comme  garde-manger.  Le  nou- 

veau-né possède  un  buccinateur  bien  développé,  de  même  que  son  orbiculaire 
des  lèvres. 

La  fonction  expressive  paraît  être  restreinte.  Duchenne  dit  pourtant  qu'il 
s'associe  à  d'autres  muscles  pour  exprimer  le  rire  ironique,  la  colère  concentrée. 

MUSCLE  ORBICULAIRE  DES  LÈVRES 

L'orbiculaire  des  lèvres  (sphincter  des  lèvres)  occupe  l'épaisseur  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure.  Sa  forme  est  celle  d'un  large  anneau  elliptique,  à 
grand  diamètre  transversal  comme  la  fente  buccale  qu'il  entoure  complètement. 

La  structure  de  l'orbiculaire  est  compliquée  et  difficile,  comme  l'a  dit  Haller 
depuis  longtemps,  et  les  descriptions  varient  suivant  l'idée  que  l'on  se  fait  de  la 
constitution  du  muscle.  Avec  Bichat,  nous  admettons  que  l'orbiculaire  des 
lèvres  comprend  deux  portions  différentes,  une  portion  excentrique,  formée  par 
le  prolongement  des  muscles  radiés,  une  portion  concentrique  ou  marginale, 

dont  les  fibres  appartiennent  en  propre  au  muscle  constricteur  ;  de  là  un  orbi- 
culaire externe  et  un  orbiculaire  interne. 

L 'orbiculaire  externe,  portion  accessoire  de  Sappey,  est  la  partie  périphéri- 
que du  muscle.  Elle  est  large, 

mince,  au  moins  sur  ses  par- 
ties latérales.  Sa  largeur  cor- 

respond aux  deux  tiers  externes 
de  la  largeur  totale  de  la  lèvre, 

c'est-à-dire  pour  la  lèvre  supé- 
rieure aux  deux  tiers  supé- 

rieurs, pour  la  lèvre  inférieure 
aux  deux  tiers  inférieurs.  Ce 

muscle  est  situé  autour  de  l'or- 
biculaire interne,  mais  il  empiète  un  peu  sur  lui  et  recouvre  sa  partie  excen- 

trique. 

Les  fibres  proviennent  de  plusieurs  muscles  qui  se  superposent  ou  se  juxta- 
posent et  forment  un  plan  en  apparence  homogène. 

A  la  lèvre  supérieure  se  rendent  :  1°  le  triangulaire,  par  ses  deux  faisceaux 
irradiés,  le  faisceau  interne  qui  se  fixe  en  partie  à  la  peau  du  même  côté,  en 

partie  à  la  peau  de  l'autre  côté  après  entrecroisement,  avec  le  triangulaire  opposé  ; 
le  faisceau  externe  ou  nasal,  qui  est  plus  superficiel  et  s'attache  au  cartilage  de 

l'aile  du  nez,  ainsi  qu'aux  téguments  de  la  sous-cloison  ;  ce  faisceau  nasal  est 
le  muscle  moustachier  de  certains  auteurs  ;  2°  le  buccinateur,  par  les  faisceaux 
obliquement  ascendants  de  sa  portion  inférieure,  qui  vont  en  diminuant  peu  à 

Fis;.  2)1.  —  Schéma 
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peu  se  fixer  à  la  muqueuse  labiale,  dans  sa  partie  externe  ;  3°  le  muscle 
incisif  supérieur,  qui  de  la  fossette  incisive  descend  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  sous  la  muqueuse,  et  se  perd  dans  la  lèvre  près  de  la  commissure. 

A  la  lèvre  inférieure  appartiennent:  1°  le  canin,  dont  le  faisceau  irradié,  plus 
mince  que  celui  du  triangulaire,  affecte  la  même  disposition,  se  fixant  en  partie 

à  la  peau  du  même  côté,  en  partie  à  celle  de  l'autre  côté  ;  2°  le  huccinateur, 
par  ses  faisceaux  obliquement  descendants,  tout  à  fait  analogues  à  ses  faisceaux 

ascendants;  3°  le  muscle  incisif  inférieur,  qui  de  la  fosette  incisive  inférieure 

se  porte  en  haut  et  en  dehors,  à  la  peau  de  l'angle  des  lèvres. 
Tous  ces  muscles  sont  unilatéraux.  De  là,  pour  chaque  lèvre  deux  demi-orbi- 

culaires  externes  droit,  et  gauche,  et,  pour  l'ensemble  de  l'ouverture  buccale, 
quatre  orbiculaires  externes,  à  savoir'  les  orbiculaires  externes  supérieurs 
droit  et  gauche,  et  les  orbiculaires  externes  inférieurs  droit  et  gauche.  Dans 
chaque  moitié  de  la  lèvre,  le  triangulaire  ou  le  canin  occupent  toute  la  surface 

depuis  la  commissure  jusqu'à  la  ligne  médiane,  le  buccinateur  la  moitié 
externe,  et  l'incisif  la  moitié  interne,  au  moins  par  son  corps. 

L'orbiculaire  interne  ou  sphincter  o ris,  portion  principale  de  Sappey,  fais- 
ceau marginal  de  Roy,  est  un  anneau  compact  qui  occupe  le  bord  libre  renflé 

de  chaque  lèvre.  Il  est  marginal  par  rapport  à  la  fente  buccale,  concentrique 

par  rapport  à  l'orbiculaire  externe.  Sa  hauteur  ou  largeur  équivaut  à  la  moitié 
interne  de  la  largeur  totale  de  la  lèvre  ;  il  empiète  sur  l'orbiculaire  externe  et 

-   Si.  canin 

M<  _  Orbkut. 

-  M.  trinnyul . 

Fig.  212.  —  Schéma  de  la  musculature  des  lèvres  (d'après  Roy). 

par  son  bord  périphérique  aminci  se  place  derrière  lui,  entre  ce  muscle  et  la 

muqueuse  labiale.  Ses  fibres  s'étendent  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  fente 
buccale,  sur  toute  la  longueur  de  la  lèvre,  et  finissent  au  niveau  de  la  commis- 

sure. L'orbiculaire  interne  est  donc  bilatéral  ;  il  est  divisé  en  deux  portions, cha- 
cune en  demi-ellipse,  qui  correspondent  aux  deux  lèvres  ;  de  là,  un  orbiculaire 

interne  supérieur  et  un  orbiculaire  interne  inférieur. 

Insertions.  —  L'orbiculaire  externe  a  pour  insertions  celles  des  muscles 
qui  le  constituent  et  que  nous  avons  décrites  ou  que  nous  décrirons  avpc  eux. 
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Le  triangulaire,  le  canin,  le  buccinateur,  les  incisifs  sont  tous, par  unede  leurs 
extrémités,  fixés  sur  les  maxillaires  supérieur  ou  inférieur.  Par  une  partie  de 
leurs  extrémités  mobiles,  ils  se  terminent  dans  la  peau  des  lèvres  et  aussi  dans 
la  muqueuse  au  niveau  de  la  commissure;  un  certain  nombre  de  fibres  des 

triangulaires  et  des  canins  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du 
muscle  homonyme  et  vont  se  fixera  une  courte  distance  au  delà;  cet  entre- 

croisement est,  comme  on  le  sait,  un  fait  extrêmement  général  pour  les  mus- 
cles médians;  le  frontal  et  le  peaucier  en  fournissent  des  exemples  à  la  face. 

h'orbiculaire  interne  se  termine  au  niveau  de  la  commissure  dans  les  cou- 

ches profondes  de  la  peau  et  probablement  aussi  de  la  muqueuse.  L'orbiculaire 
supérieur,  arrivéà  l'angle  des  lèvres,  se  recourbe  de  haut  en  baset  de  dedans  en 
dehors,  s'éparpille  en  dehors  et  au-dessous  du  niveau  de  cet  angle  et  s'entre- 

croise avec  les  fibres  presque  horizontales  de  l'orbiculaire  inférieur  ;  une  parlie 
des  fibres,  après  croisement,  se  prolonge  sur  une  certaine  distance  dans  la  lèvre 

inférieure,  ce  qui  donne  l'illusion  de  fibres  complètement  annulaires.  L'orbicu- 
laire inférieur  moins  courbé  se  termine  semblablemenl,  après  s'être  décussé 

avec  le  faisceau  supérieur,  mais  ne  se  recourbe  pas  comme  lui  pour  remonter 

dans  l'autre  lèvre, 
-  .Cette  description  de  la  terminaison  du  sphincter  oris  par  des  insertions 

tégiimentaires  croisées  aux  angles  de  la  bouche  est  conforme  à  celle  qu'a  don- 
née Sappey  ;  c'est  aussi  ce  qui  nous  a  paru  résulter  des  coupes  histologiques 

faites  dans  différents  plans  au  niveau  de  la  commissure  (Roy  et  nous-mème). 

Le  sphincter  oris  est  par  conséquent  disposé  comme  l'orbiculaire  palpébral 
(non-orbilaire),  qui  est  composé  de  deux  demi-ellipses  fixées  à  leurs  extrémités 

sur  les  ligaments  palpébraux  et  qui  est  entouré  d'une  portion  accessoire  ou 
orbitaire,  rappelant,  avec  une  autre  structure  d'ailleurs,  la  portion  périphéri- 

que des  lèvres;  dans  les  deux  cas,  les  orbiculaires  périphériques  sont  une  par- 

tie surajoutée  et  accessoire.  Le  sphincter  anal  et  le  sphincter  de  l'urèthre  sont 
eux  aussi  une  boutonnière  elliptique  à  deux  lèvres. 

Rapports.  —  Pris  dans  son  ensemble,  l'orbiculaire  des  lèvres  occupe  tout  le 

pourtour  des  lèvres  en  forme  d'un  anneau,  rétréci  vers  les  commissures,  aux 
extrémités  de  son  grand  diamètre,  où  se  voit  la  terminaison  entrecroisée  de 

l'orbiculaire  interne,  élargi  sur  la  ligne  médiane,  aux  extrémités  du  petit  dia- 
mètre qui  répond  à  la  terminaison  croisée  de  l'orbiculaire  externe.  L'orbiculaire 

supérieur  est  plus  large.  Chaque  orbiculaire  supérieur  et  inférieur  est,  dans  le 

sens  transversal,  concave  à  concavité  postérieure  comme  l'arcade  maxillaire  ; 
dans  le  sens  vertical,  ces  deux  portions  sont  également  arquées,  l'ouverture  de 
l'arc  regarde  la  fente  buccale.  La  face  antérieure  du  muscle  adhère  intimement 
à  la  peau,  non  seulement  dans  la  zone  périphérique  où  se  font  des  insertions 
cutanées  continues,  mais  aussi  dans  la  zone  marginale  où  le  sphincter  oris  est 

fixé  au  tégument  par  sa  face  antérieure.  Elle  est  en  rapport  avec  les  deux  rele- 
veurs  superficiel  et  profond  et  le  petit  zygomatique,  pour  la  lèvre  supérieure, 

avec  le  carré  du  menton  pour  la  lèvre  inférieure.  L'orbiculaire  appartient  à  la 
couche  profonde  des  muscles  de  la  face;  il  n'est  sous-cutané  qu'au  niveau  du 
sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  région  des  commissures. 

Sa  face  p3stérieure  recouvre  la  muqueuse  labiale,  qui  lui  adhère  assez  inti- 
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mément  et  qu'on  ne  peut  <|iio  très  fàiblemenl  pi isscr ;  il  récouvre  ùrie  partie 
tlos  muscles  myrtiforme,  buccinateur  et  la  houppe  du  menton. 

L'orbîeulaire  interne  présente  quelques  rapports  spéciaux.  En  coupe  verti- 
cale de  la  lèvre  nous  le  mou 

tre conformé  en  E,  avec  une 

longue  branche  verticale  et 
une  courte  brandie  horizon- 

tale; les  E  des  orbiculaires 
supérieur  et  inférieur  se 
regardent  par  leur  branche 
horizontale.  Ea branche  ver- 

ticale .  d'abord  mince  cl 
profonde  à  la  périphérie, 

recouverte  par  I'orbiculaire 
externe  etrecouvranl  la  cou- 

che glandulaire  de  la  mu- 

queuse, ne  tarde  pas  à  s'ac- 
croître et  s'unit  a  angle  droil 

avec  la  branche  horizon  la  le 

épaisse;  celle-ci  occupe  le 
bord  libre  de  la  lèvre,  dans 

la  région  cutanéo-muqueuse 
de  transition,  et  se  termine 

au  point  où  commencenl  les 

follicules  pileux.  L'artère 
coronaire  labiale  est  située 

sous  la  muqueuse,  à  l'angle 
de  réunion  des  deux  bran- 

ches musculaires. 

E'orhiculaire  externe  est 
normalement    continu  avec 

les  muscles  triangulaire,  canin  et  buccinateur,  qui  font  partie  intégrante  de 

la  musculature  des  lèvres;  accessoirement  avec  les releveurs.  L'orbiculaire  in- 
terne ne  semble  avoir  aucune  connexion,  sauf  peut-être  avec  le  buccinateur. 

Gouttière  labiale.  —  La  lèvre  supérieure  présente  sur  sa  ligne  médiane  une  dépres- 
sion verticale,  appelée  gouttière  labiale,  sillon  médian,  philtrum.  Plus  étroite  dans  sa  partie 

supérieure  ou  nasale,  cette  gouttière  s'étend  de  la  sous-cloison  du  nez  au  lobule  médian 
de  la  lèvre:  elle  est  bordée  de  ebaque  côté  par  uni'  saillie  longitudinale,  légèrement  obli- 

que en  bas  et  en  dehors.  La  dépression  médiane  est  une  ligne  de  suture  embryonnaire; 
elle  représente  la  soudure  des  deux  bourgeons  incisifs.  Les  bourrelets  latéraux  sont  dus  à 
la  superposition  a  ce  niveau  de  plusieurs  plan-  musculaires  :  le  faisceau  cutané  du  trian- 

gulaire, son  faisceau  nasal,  et  le  corps  du  muscle  incisif.  Il  faut  y  joindre  aussi  le  faisceau 
interne  du  releveur  profond,  auquel  Cruveilhier  attribue  une  part  exagérée. 

Action.  —  E'orhiculaire  préside  à  l'occlusion  de  la  bouche.  Il  faul  distin- 
guer plusieurs  états  d'occlusion. 

L'occlusion  ordinaire,  sans  effort,  consistant  dans  le  simple  rapprochement 
des  lèvres,  dont  les  bords  libres  se  juxtaposent  en  laissant  entre  eux  une  gout- 

tière angulaire  ouverte  en  avant,  est  effectuée  par  le  sphincter  oris  ;  ses  moi- 

Fnll.  pilo.  sébacé 

'.  1 3   —  (  loupe  de  la  lèvre  inféric 
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tiés  supérieure  et  inférieure,  prenant  leur  point  fixe  aux  insertions  cutanées  des 
commissures,  redressent  leurs  courbes  opposées  et  se  mettent  au  contact.  Ce 

mouvement  d'abaissement  de  la  lèvre  supérieure  et  d'élévation  de  la  lèvre  infé- 
rieure est  identique  à  la  fermeture  de  l'œil  par  la  portion  palpébrale  de  l'orbi- 

culaire. 

L'occlusion  avec  effort  met  enjeu  l'orbiculaire  externe,  de  même  que  la  por- 
tion orbitaire  de  l'orbiculaire  des  paupières  dans  la  fermeture  énergique  de 

l'œil.  À  la  contraction  plus  forte  du  sphincter  oris,  s'ajoutent  celles  du  trian- 
gulaire qui  abaisse  la  lèvre  supérieure,  du  canin  qui  élève  la  lèvre  opposée,  et 

du  buccinateur  qui  tend  les  commissures  et  augmente  la  fixité  des  insertions 

de  l'orbiculaire  interne.  Des  plis  rayonnants,  analogues  à  la  patte  d'oie  des 
paupières,  se  montrent  aux  angles  de  la  fente  buccale. 

Si  l'occlusion  s'accompagne  de  renversement  des  lèvres  en  dedans  (lèvres 

pincées)  cachant  leur  bord  libre,  c'est  que  le  sphincter  se  contracte  assez  éner- 
giquement,  surtout  si  la  bouche  est  entr'ouverte.  Les  élévateurs  et  les  abaisseurs 
deslèvres  rendcntce  mouvemenlplusprononcé.  Dans  le  renversement  des  lèvres 
en  dehors  (lèvres  retroussées),  qui  découvre  le  bord  libre  et  une  partie  de  la 
muqueuse  postérieure,  plusieurs  muscles  apportent  leur  action  synergique  ; 

l'orbiculaire  interne  ne  semble  prendre  qu'une  part  secondaire,  tandis  que  l'or- 
biculaire externe  creuse  la  portion  périphérique  des  lèvres  et  que  le  muscle  de 

la  houppe  élevant  la  lèvre  inférieure  la  fait  butter  et  plisser  contre  la  lèvre 
inférieure.  Ordinairement  aussi  les  commissures  sont  rapprochées  par  les 
incisifs. 

Enfin  dans  le  baiser,  le  siffler,  le  crachement,  la  bouderie,  la  prononciation 

de  l'O,  l'occlusion  s'accompagne  de  protraction  ou  allongement  en  avant;  la 
fente  buccale  transversale  se  transforme  en  orifice  circulaire  ou  mieux  losangi- 

que,  à  plis  rayonnants.  L'occlusion  est  le  fait  du  sphincter,  tandis  que  la  pro- 
jection en  avant  est  déterminée  par  les  muscles  incisifs  supérieur  et  inférieur, 

adducteurs  de  l'angle  des  lèvres. 
L'orbiculaire  des  lèvres  appartient  à  la  vie  de  nutrition  et  à  la  vie  de  rela- 

tion :  1°  comme  muscle  de  la  vie  végétative,  il  ferme  la  cavité  buccale  et  em- 

pêche l'écoulement  de  la  salive,  la  pénétration  de  corps  étrangers,  il  sert  à  la 
préhension  des  aliments,  des  liquides  surtout,  à  la  succion,  à  la  mastication  ; 

2°  comme  muscle  de  la  vie  de  relation,  il  ferme  complètement  ou  partiellement 

l'ouverture  des  lèvres  dans  l'effort  physique,  l'articulation  des  mots,  le  siffler, 
le  jeu  de  certains  instruments,  le  baiser.  Au  même  titre,  «il  est  un  muscle 

«  mimique  qui  prend  part  à  des  états  variés  de  l'âme,  la  douleur  physique, 
«  la  contention  d'esprit,  la  décision,  l'énergie,  la  mauvaise  humeur,  la  défiance, 
«  la  moue,  le  dédain,  l'envie,  la  colère.  Il  est  remarquable  que  la  contraction 
«  de  l'orbiculaire  des  lèvres  s'ajoute,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  celle  de 
«  l'orbiculaire  des  paupières  et  du  sourcilier,  que  par  conséquent  les  ouver- 
<<  tures  buccale  et  oculaire  tendent  plus  ou  moins  à  se  fermer  simultanément 
«  comme  pour  nous  faire  rentrer  en  nous-même  (Roy).  » 

La  dualité  physiologique  de  l'orbiculaire,  en  concordance  avec  sa  dualité 
anatomique,  ressort  des  faits  que  nous  avons  exposés  plus  haut.  Elle  est  égale- 

ment confirmée  par  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne,  qui 

ont  démontré  surtout  l'indépendance  des  quatre  portions  excentriques  de  l'or- 
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biculaire  externe,  ce  qui  avait  fait  admettre  à  cet  observateur  quatre  orbicu- 
laires,  deux  pour  chaque  lèvre,  ce  qui  est  exact,  sauf  que  Duehenne.  mécon- 

naissait l'orbiculaire  interne. 

D'après  Roy,  on  pourrait  observer  aussi  une  dissociation  pathologique  des 
deux  parties  constitutives  du  muscle.  Dans  la  paralysie  glosso-  labio-laryngée, 

c'est  surtout  l'orbiculaire  interne  qui  est  atteint  ;  les  malades  ne  peuvent  sif- 
fler, souffler,  prononcer  l'o  et  l'u,  retenir  leur  salive.  Dans  l'hémiplégie  faciale 

au  contraire,  l'action  du  sphincter  oris  est  en  grande  partie  conservée,  sans 
doute  par  les  fibres  nerveuses  du  cùté  sain  ;  les  malades  peuvent  encore  fermer 

babouche,  souffler,  siffler,  parler,  toutes  ces  fonctions  s'exécutant  du  reste  de 
travers  par  suite  de  la  déviation  de  la  bouche,  que  détermine  la  paralysie  de 

l'orbicu  laire  externe. 

Historique.  —  Aucun  muscle  de  la  face  n'a  donné  lieu  à  un  aussi  grand  nombre  de 
recherches  et  d'interprétations  que  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Autant  d'auteurs,  au- tant de  descriptions.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Roy  [Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
thèse  de  Bordeaux,  1890),  l'exposé  et  la  discussion  de  ces  opinions  diverses;  cette  thèse 
renferme  les  études  que  l'auteur  a  faites,  surtout  à  l'aide  de  coupes  hislologiques  en  série, et  mes  recherches  personnelles. 

Constitution  du  muscle.  —  il  y  a  deux  hypothèses  principales,  celle  do  la  non-indivi- 
dualité du  muscle  et  celle  de  son  individualité  : 

1°  La  non-individualité  suppose  que  l'orbiculaire  n'a  aucune  fibre  propre,  et  n'est  que 
le  prolongement  des  muscles  extra-labiaux.  Ici  deux  hypothèses  secondaires,  celle  de  San- 
torini  et  celle  d'Albinus.  Dans  l'hypothèse  de  Santorini,  l'orbiculaire  dérive  entièrement 
du  buccinateur;  il  n'en  est  que  la  partie  médiane  passant  d'un  côté  à  l'autre  de  la  face. 
Elle  est  adoptée  par  Cruveilhier,  Luschka,  Gegenbaur.  Dans  l'hypothèse  d'Albinus, plusieurs 
muscles,  et  non  plus  seulement  le  buccinateur,  concourent  à  former  l'orbiculaire,  notam- 

ment le  canin  et  le  triangulaire.  A  cette  opinion  se  rattachent  Theile,  Langer,  Aeby,  Ilenke, 
Henle.  Depuis  le  grand  travail  d'Aeby,  on  peut  dire  que  c'est  l'opinion  classique  en  Alle- magne. 

Dans  l'hypothèse  de  la  non-individualité,  les  auteurs  sont  obligés  d'admettre  qu'une 
partie  des  fibres  radiées  d'un  muscle  (partie  orbiculaire)  peut  se  contracter  indépendam- ment des  autres  libres  de  ce  muscle,  et  que  le  buccinateur  par  exemple  peut  être  son 
propre  antagoniste  à  lui-même. 

2°  L'hypothèse  de  l'individualité  admet  des  fibres  propres,  un  muscle  anatomiquement indépendant.  Kilo  est.  celle  de  Winslow,  et  à  sa  suite,  de  Bichat,  de  Sappey,  de  Ruge,  de 
Popowsky.  Elle  est  d'ailleurs  comprise  différemment  suivant  les  auteurs  et  comporte  deux formes  différentes.  Dans  une  première  opinion,  le  muscle  tout  entier  est  indépendant; 
c'est  de  beaucoup  la  plus  générale.  Dans  la  seconde  manière  de  voir,  celle  que  nous  avons 
défendue,  l'orbiculaire  se  divise  en  deux  parties  :  l'orbiculaire  externe,  non-individuel, 
emprunté  à  divers  muscles  périphériques,  et  l'orbiculaire  interne,  le  sphincter  oris,  indivi- 

duel, indépendant. 
Il  est  à  remarquer  que  ttuge  et  Popowsky.  qui  ont  tous  deux  fait  de  grandes  recherches 

d'anatomie  comparée  el  d'embryologie,  soutiennent  que  ces  deux  sciences  confirment  for- 
mellement l'existence  d'un  sphincter  individuel. 

Disposition  du  muscle.  —  Les  opinions  ne  sont  pas  moins  nombreuses  et  plusieurs  com- 
binaisons sont  représentées  :  1"  Il  n'y  a  qu'un  seul  muscle,  complètement  annulaire,  dont 

les  fibres  n'ont  ni  commencement  ni  fin;  2°  il  y  a  deux  muscles,  un  pour  chaque  lèvre, 
soit  un  demi-orbiculaire  supérieur  et  un  demi-orbiculaire  inférieur.  Popowsky.  qui  admet 
deux  muscles  aussi,  les  dispose  autrement,  il  y  en  a  un  droit  et  un  gauche  se  regardant 
parleur  concavité;  ?<"  il  y  a  quatre  muscles,  deux  pour  chaque  lèvre.  Cette  hypothèse 
(Duehenne,  Langer)  a  surtout  pour  but  d'expliquer  l'indépendance  des  deux  lèvres  et  des 
deux  moitiés  de  chaque  lèvre;  4°  pour  nous,  après  Sappey  et  d'autres,  il  y  a.  première- ment un  sphincter  ou  orbiculaire  interne  divisé  en  deux  muscles  supérieur  et  inférieur: 
secondement,  un  orbiculaire  externe  composé  de  quatre  portions  unilatérales  el  indépen- 

dantes. Bichat  admettait  la  même  division,  mais  avec  un  orbiculaire  interni'  unique  et  con- tinu. 

Origine  de  l'orbiculaire,  —  Gegenbaur  a  avancé  que  l'orbiculaire  des  lèvres  dérivait  de 
la  musculature  cutanée  profonde  que  l'on  rencontre  sur  le  cou  chez  les  lémuriens  et  chez 
beaucoup  de  mammifères  non  primates.  Ces  animaux  ont  sur  h'  cou  un  double  peaueier. 
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un  peaucier  superficiel  à  fibres  longitudinales  et  un  peaucier  profond  (sphincter  colli)  à 
fibres  transversales.  C'est  cstte  couche  transversale  qui,  en  s'étendant  sur  la  face,  a  pro- 

duit les  muscles  profonds,  et  notamment  l'orbiculaire  des  lèvres.  Ruge  et  Popowsky  se 
rallient  à  l'hypothèse  de  Gegenbaur.  Mais  si  elle  est  très  vraisemblable  pour  l'explication 
de  l'orbiculaire  externe  dérivé  de  muscles  radiés,  eux-mêmes  en  connexion  avec  le  peau- 

cier, elle  ne  s'applique  plus  aussi  facilement  à  l'orbiculaire  interne.  Tous  les  vertébrés  pa- 
raissent posséder  un  sphincter  oris;  au  moins  l'a-t-on  constaté  déjà  chez  les  poissons.  Il 

apparaît  comme  un  muscle  du  tube  digestif,  servant  à  fermer  l'orifice  supérieur,  antérieur 
aux  muscles  de  la  face  et  indépendant  d'eux.  Même  chez  l'homme,  dont  les  peauciers  de 
la  face  sont  si  développés,  le  sphincter  oris  n'affecte  aucune  connexion  avec  eux.  Nous 
pensons  donc  qu'il  a  une  origine  individuelle,  et  qu'il  ne  se  rattache  pas  au  territoire  du 
platysma. 

Développement.  —  La  dualité  de  l'orbiculaire  se  manifeste  même  dans  son  évolution. 
Tandis  que  l'orbiculaire  externe  suit  dans  son  développement  la  marche  des  autres  mus- 

cles mimiques,  l'orbiculaire  interne,  le  sphincter  oris,  muscle  de  la  vie  végétative,  pré- 
sente une  apparition  précoce  et  une  grande  rapidité  d'accroissement.  A  la  naissance,  il  est 

pleinement  développé  et  relativement  à  la  partie  périphérique  plus  volumineux  qu'il  ne 
sera  plus  tard  :  il  permet  dès  les  premières  heures  la  succion  énergique.  Cette  forte  mus- 

culature coïncide  avec  un  grand  développement  des  surfaces  sensitives  de  la  lèvre:  la  mu- 
queuse du  bord  libre  et  de  la  face  postérieure  se  fait  remarquer  par  ses  longues  papilles 

qui  lui  donnent  un  aspect  villeux.  C'est  encore  le  sphincter  oris  qui  prédomine  chez  les 
anthropoïdes  et  les  nègres,  et  leur  donne  cette  grosse  lèvre  ourlée  et  charnue,  caractéristi- 

que des  appétits  matériels  de  la  vie  de  nutrition. 

Quant  à  l'orbiculaire  externe,  Popowsky  semble  considérer  comme  un  phénomène  pro- 
gressif possible,  que  des  interruptions  tendineuses  se  produisent  au  niveau  des  commis- 

sures, comme  cela  parait  avoir  été  observé  par  Henle  et  d'autres,  et  que  les  portions  labia- 
les du  triangulaire  et  du  canin,  isolées  de  leur  muscle  originel,  soient  incorporées  à  l'or- biculaire propre. 

Variations  et  anomalies.  —  Suivant  Chudzinski,  il  a  atteint  chez  les  nègres,  comme 
chez  les  anthropoïdes,  un  développement  considérable. 

MUSCLE  COMPRESSEUR  DES  LÈVRES  OU  MUSCLE  DE  KLEIN. 

Dans  l'épaisseur  des  lèvres,  près  du  bord  libre,  se  trouve  un  muscle  formé 
par  des  fibres  à  direction  sagittale,  qui  se  fixent  à  la  peau  et  à  la  muqueuse. 
Ce  muscle,  qui  a  été  observé  pour  la  première  fois  par  Luschka,  a  été  étudié 
spécialement  par  Klein,  qui  luiadonné  le  nom  de  compresseur  deslèvres.  Nous 
empruntons  sa  description  à  la  thèse  de  Roy. 

«  D'après  Luschka,  à  l'origine  de  la  muqueuse  sur  le  bord  libre  des  lèvres, 
l'épithélium  est  soulevé  en  forme  de  renflements  épais,  et  lespremières  rangées 
des  papilles,  longues  de  1  mm.,  donnent  à  cette  portion  de  la  muqueuse  un 

aspect  velouté  (pars  vlllosa)  ;  c'est  à  ce  niveau  qu'aboutissent  les  fibres  mus- 
culaires antéro-postérieures,  qu'il  désigne  dans  leur  ensemble  et  d'après  leur 

fonction  probable  sous  le  nom  de  muscle  de  la  succion. 

Ce  muscle  a  été  l'objet, de  la  part  de  Klein,  de  recherches  microscopiques  très 
détaillées.  Selon  lui,  les  fibres  musculaires  partent  de  la  peau,  dans  l'espace 
compris  entre  la  première  et  la  sixième  ou  septième  rangées  de  follicules  pileux, 
se  disposent  sous  la  peau  en  quatre  ou  cinq  fascicules,  en  décrivant  des  arcs 

faiblement  courbés,  traversent  les  fibres  de  l'orbiculaire  pour  allerse  terminer 
en  éventail  dans  la  muqueuse,  et  rarement  dans  la  zone  de  transition  entre 

la  muqueuse  et  la  peau.  Klein  ajoute  qu'à  la  lèvre  inférieure  ce  système  mus- 
culaire est  plus  développé  sur  la  ligne  médiane  que  latéralement,  et  que  c'est 

l'inverse  pour  la  lèvre  supérieure  où  ce  muscle  est  d'ailleurs  très  atténué.  Sur 
les  parties  latérales,  sa  direction  devient  radiée  par  rapport  à  la  cavité  buccale. 
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Aeby  a  complété  la  description  de  Klein  et  proposé  pour  le  muscle  le  nom  de 
Redits  Làbii  ou  droit  des  lèvres.  Voici  du  reste  le  résumé  de  ses  recherches. 

«  Le  muscle  occupe  tout  le  bord  libre  des  lèvres  et  ne  s'étend  que  fort  peu  sur 
la  périphérie.  Dès  son  origine  il  se  dispose  en  faisceaux  assez,  sénés,  plais  ou 

arrondis  qui  traversent  la  partie  marginale  de  l'orbiculaire et  font  croire  à  une 
pénétration  de  celui-ci  dans  la  peau.  Près  du  plan  médian,  la  direction  de  ces 
faisceaux  est  descendante  (de  la  peau  à  la  muqueuse)  pour  la  lèvre  supérieure, 
ascendante  pour  la  lèvre  inférieure.  Leur  origine  cutanée  va  depuis  la  première 

jusqu'à  la  dixième  ou  mémo  la  quatorzième  rangée  de  follicules  pileux.  Dans 
la  muqueuse,  ils  occupent  l'espace  compris  entre  la  première  rangée  de  glan- 

des en  grappe  qu'ils  traversent  en  partie  et  le  point  le  plus  haut  de  la  lèvre. 
«  Vers  l'angle  de  la  bouche, leur  trajet  est  de  plus  en  plus  sagittal  et  ils  ne  se 

rapprochent  plus  autant  du  bord  libre  à  leur  insertion  muqueuse.  À  l'angle 
même,  ils  passent  sous  les  faisceaux  du  risorius  et  du  zygomatique qui  s'inllé- 
chissent  en  avant,  mais  ils  ne  présentent  pas  la  direction  radiée  que  Klein 

leur  attribue.  Aebv  n'a  pas  non  plusobservé  quece  muscle  fût  moins  développé 
à  la  lèvre  supérieure  qu'à  L'inférieure.  Leur  volume  croit  du  milieu  de  la  lèvre 
à  son  extrémité  ;  à  l'angle  des  lèvres  les  deux  muscles  supérieur  et  inférieur 
restent  bien  distincts  l'un  de  l'autre.  » 

Le  muscle  de  Klein  est  bien  développé  chez  le  nouveau-né,  comme  d'ailleurs 

l'orbiculaire  interne  dont  il  est  un  auxiliaire.  Ruge  n'a  pas  constaté  son  exis- 
tence chez  les  prosimiens  ni  chez  les  primates  inférieurs.  Je  ne  l'ai  pas  non 

plus  observé  dans  les  lèvres  du  lapin  qui  ont  pourtant  un  fort  sphincter.  Son 
action  est  évidemment,  comme  le  pensail  Luschka,  de  favoriser  la  succion  el 

particulièrement  celle  du  sein  par  le  nouveau-né.  Le  mamelon  étant  saisi  par 

[abouche  à  l'aide  de  l'orbiculaire  et  des  incisifs,  fournit  un  plan  rigide  qui 
permet  la  contraction  d'avant  en  arrière  du  muscle  de  Klein  ;  celui-ci  comprime 
tout  à  la  fois  la  lèvre  et  le  mamelon,  et  rend  l'occlusion  plus  hermétique,  la 
pression  plus  forte. 

Voyez  sur  ce  muscle  :  Luschka.  Zeitschrit'l  f.  rat.  Medicin.  1863;  —  Klein.  Zw Kenntniss 
îles  lianes  der  Mundlippen,  Wien  1869,  et  Histologie  de  Stricker,  1871  ;  —  Aeby,  Die 
Muskulatur  der  menschlichen  Mundspalle,  Arch.  f.  microsc.  Anatomie,  1879; —  Werthei- 
mer,  Structure  du  bord  fibre  des  /erres,  Arch.  génér.  de  médecine,  1  s  8  :  ;  :  —  Roy, 
Thèse,  1890). 

MUSCLES  INCISIFS. 

Les  muscles  incisifs  (adductores anguli,  protractores,  prolrusores)  sont  situe- 
dans  la  partie  postérieure  des  lèvres.  11  y  a  de  chaque  coté  un  incisif  supérieur 
el  un  incisif  inférieur,  annexés  chacun  à  la  lèvre  correspondante. 

Incisif  supérieur  —  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 

lèvre  inférieure.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  au  bord  alvéolaire  entre 

l'incisive  externe  et  la  canine; —  d'autre  part  (insertion  mobile),  dans  la  peau 
des  lèvres  au  voisinage  de  la  commissure. 

Les  insertions  osseuses  se  font  par  une  série  denticulée.  Quelquefois  les 

fibres  les  plus  élevées  naissent  du  bord  postérieur  de  l'aile  du  nez.  Delà  le 
muscle  se  dirigeen  bas  et  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  infé- 

rieure et  va  se  perdre  dans  la  lèvre  supérieure,  tantôt  dans  la  commissure  même, 
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tantôt  en  un  point  moins  éloigné.  A  son  origine,  il  est  sousla  muqueuse  labiale, 
et  la  saillie  de  son  corps  charnu  contribue  au  relief  qui  borde  de  chaque  côté 
la  gouttière  labiale  médiane. 

Il  est  quelquefois  très  imparfaitement  séparé  de  l'orbiculaire,  dont  il  fait 
d'ailleurs  partie  intégrante,  en  ce  qui  concerne  l'orbiculaire  externe.  On  a 
signalé  aussi  sa  continuité  avec  le  canin. 

Incisif  inférieur.  —  L'incisif  inférieur,  plus  petit  ordinairement  que  le 
supérieur,  s'insère  :  d'une  part,  par  un  seul  faisceau,  à  l'alvéole  de  la  canine, 
au-dessus  de  la  houppe  du  menton  ;  —  d'autre  part,  à  la  peau  de  la  lèvre  infé- 

rieure, dans  la  lèvre  même  ou  dans  celle  de  la  commissure.  On  a  mentionné 

Fig.  214.  —  Muscles  incisifs  et  de  la  houppe  du  menton. 

aussi  des  fibres  pour  le  menton.  11  est  dirigé  obliquement  en  haut  eten  dehors, 

à  la  rencontre  de  l'incisif  supérieur,  longeant  le  bord  inférieur  de  l'orbiculaire, 
puis  se  plaçant  derrière  lui.  Les  quatre  incisifs  figurent  quatre  arcs  dessinant 

les  quatre  quarts  des  lèvres,  dans  leur  portion  périphérique.  L'incisif  inférieur 
peut  s'unir  au  buccinateur. 

Action  des  muscles  incisifs.  —  Ces  muscles  existent  déjà  chez  les  mammi- 
fères non  primates  ;  ils  sont  même  très  développés  chez  les  solipèdes  et  les  rumi- 

nants. Leur  action  a  pour  effet  de  porter  les  commissures  en  avant  et  en  dedans 
(adductores  anguli  oris)  par  conséquentde  déterminer  la  protraction  des  lèvres. 

Ils  fonctionnent  presque  toujours  synergiquement  avec  l'orbiculaire  interne 
dans  la  succion,  la  préhension  des  liquides,  le  baiser,  l'expression  de  la  moue, 
de  la  bouderie,  de  la  petite  bouche. 

ORIGINE  DES  MUSCLES  DE   I. A  FACE 

Gegenbaur,  le  premier,  émit  l'idée  de  l'unité  morphologique  des  muscles  peauciers  de 
la  l'ace.  Tous,  selon  lui,  dérivent  du  peaucier  du  cou  ou  platysma.  Celui-ci,  qui  apparaît 
chez  les  amphibiens  au  voisinage  de  l'arc  hyoïdien  et  au  même  niveau  que  le  nerf  facial, 
s'étend  progressivement  dans  la  série  des  mammifères,  en  dessus  et  en  dessous  de  son 
point  d'origine.  Son  extension  inférieure  est  faible  et  limitée  à  la  base  du  cou.  Ce  muscle 
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ne  se  différencie  pas  en  organes  secondaires.  Du  côté  de  la  tête,  au  contraire,  le  platysma 
s'avance  par  deux  voies,  par  la  voie  antérieure  ou  faciale,  par  la  voie  postérieure  ou 
occipitale  ;  l'oreille  est  la  limite  entre  ces  deux  portions.  Le  peaucier  occipital  forme  une 
couche  continue  qui  s'étend  en  arrière  de  l'oreille  sur  la  partie  postérieure  du  crâne;  elle donne,  par  différenciation,  les  muscles  occipital,  auriculaire  postérieur  et  le  lransver.se  de 
la  nuque.  Le  peaucier  de  la  face  prend  une  toute  autre  importance  par  les  connexions 
qu'il  contracte  avec  les  organes  des  sens  ;  il  se  sépare  en  muscles  de  plus  en  plus 
nombreux  et  de  plus  en  plus  indépendants  qui  atteignent  chez  l'homme  leur  plein  déve- 

loppement. Les  deux  portions  initiales  du  peaucier,  la  portion  faciale  et  la  portion  occipi- 
tale, se  rencontrent  sur  le  plan  frontal,  au  milieu  de  la  voûte  crânienne,  par  l'union  du 

muscle  frontal  avec  le  muscle  occipital,  et  du  muscle  auriculaire  antéro-supérieur  avec 
l'auriculaire  postérieur.  En  même  temps  que  s'accroit  le  territoire  du  peaucier,  le  nerf facial  qui  est  son  nerf  moteur  progresse  à  son  tour:  il  émet  un  rameau  postérieur,  rameau 

auriculaire  postérieur  ou  auriculo-occipital,  destiné  au  peaucier  occipital  ;  lundis  qu'en 
avant  la  branche  cervicale  originelle  se  dédouble  pour  donner  la  branche  temporo-faciale 
qui  suit  le  peaucier  de  la  face  dans  son  extension  vers  le  crâne.  Il  prend  en  même  temps 
un  type  plexiforme  de  plus  en  plus  accentué. 

La  démonstration  de  cette  origine  îles  peauciers  de  la  face  aux  dépens  d'un  peaucier 
primitif  du  cou  est  fournie  par  l'anatomie  comparée,  montrant  l'accroissement  et  l'indivi- 

dualisation progressive  du  platysma,  par  l'embryologie  humaine  qui  nous  révèle  des formes  simples,  ataviques,  dans  les  premiers  temps  de  la  musculature  de  la  tête,  enfin  par 
l'es  innombrables  variétés,  anomalies  ou  anastomoses  des  peauciers  de  la  tête  chez  l'homme adulte. 

Cette  hypothèse,  que  Gegenbaur  avait  émise  comme  une  idée  générale  sans  l'appuyer de  recherches  particulières,  a  été  reprise  par  Ruge  (1887),  dont  les  études  ont  porté  sur 
un  grand  nombre  de  singes  et  de  prosimiens  ;  Ruge  a  confirmé  l'opinion  fondamentale  de Gegenbaur,  et  quelques  années  plus  tard,  Popowski  lui  apportait  la  consécration  de  ses 
observations  sur  les  mammifères  non  primates  et  sur  les  embryons  humains. 

La  généalogie  de  chaque  muscle  est  loin  d'être  établie  d'une  façon  incontestable. 
L'orbiculaire  des  lèvres,  une  des  premières  différenciations  du  platysma,  aurait  donné- naissance  à  son  tour  par  émanation  de  fibres  aux  incisifs,  au  myrtiforme,  au  buccinateur 
et  au  canin  ;  du  canin  dériverait  le  triangulaire  par  extension  inférieure,  du  triangulaire 
le  risorius  comme  faisceau  transversal.  De  l'orbiculaire  des  paupières  dériveraient  le 
sourcilier  et  le  petit  zygomatique.  Mais  sur  ces  rapports  génétiques,  les  auteurs  sont 
maintes  fois  en  discordance. 

La  difficulté  la  plus  grave  à  laquelle  se  heurte  l'hypothèse  de  Gegenbaur,  est  l'explica- tion des  muscles  profonds  de  la  face,  étant  donné  que  le  peaucier  du  cou  est  un  muscle 
éminemment  superficiel.  Gegenbaur  a  fait  observer  que  les  mammifères  inférieurs  possé- 

daient deux  peauciers  du  cou,  un  peaucier  superficiel  ou  externe,  un  peaucier  profond 
ou  interne  ;  le  premier  est  composé  de  fibres  longitudinales,  le  second  (sphincter  co/li) 
de  fibres  transversales  annulaires.  Le  sphincter  col  1  i  existe  encore  chez  les  lémuriens,  mais 

ne  se  retrouve  jamais  ni  chez  les  singes  supérieurs,  ni  chez  l'homme.  Le  dédoublement  du 
platysma  qui  existe  normalement  chez  certains  singes,  accidentellement  chez  l'homme, et  qui  le  sépare  en  deux  couches  superposées  externe  et  interne,  se  fait  uniquement  aux 

dépens  du  feuillet  superficiel  a  libres  longitudinales  ;  il  n'y  a  pas  de  fibres  circulaires.  C'est 
ce  peaucier  profond,  ce  sphincter  colli  qui,  s 'étendant  sur  les  os  de  la  face  au-dessous  du 
platysma  superficiel,  a  produit  les  muscles  de  la  couche  profonde.  Les  muscles  profonds 

comprendraient  le  releveur  profond,  l'orbiculaire  des  lèvres,  le  myrtiforme,  le  canin  et  le triangulaire,  le  risorius,  le  buccinateur;  ici  encore,  il  y  a  désaccord,  et  il  faut  admettre 
que  le  triangulaire,  muscle  superficiel  et  origine  hypothétique  du  risorius,  a  émigré  de  la 
profondeur  à  la  surface. 

Comme  ces  muscles  profonds  de  la  face  se  montrent  chez  les  animaux  d'une  manière 
précoce,  et  qu'ils  sont  déjà  bien  distincts  chez  les  carnivores,  il  est  difficile  d'établir  leur 
rapport  originel  avec  les  muscles  superficiels,  et  Ruge  déclare  que  les  relations  entre  le 
platysma  et  le  sphincter  colli  sont  inconnues  ;  on  no  peut  affirmer  que  le  peaucier  profond 
dérive  du  peaucier  superficiel,  ce  qui  entraine  la  possibilité  d'une  origine  double  pour  les muscles  de  la  face. 

Mais  une  objection  plus  grave  est  tirée  de  l'anatomie  comparée.  Tout  d'abord,  chez certains  animaux,  une  partie  des  muscles  peauciers  de  la  face  reçoit  sa  motricité  du 
trijumeau  et  non  pas  du  facial.  Mais  surtout  il  parait  acquis  que  les  vertébrés  inférieurs, 
comme  les  poissons,  possèdent  des  muscles  de  la  face,  alors  qu'ils  n'ont  pas  de  platysma: 
ces  muscles  seraient  les  orbiculaires  de  la  bouche,  des  paupières  et  des  narines  ;  c'est-à- dire  les  sphincters  indispensables  au  fonctionnement  île  ces  orifices.  Il  est  donc  possible 
.|ue  des  études  ultérieures  amènent  à  scinder  les  muscles  de  la  face  en  deux  groupes,  les 
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muscles  platysmiques,  émigrations  du  peaucier  cervical  et  des  muscles  autochtones,  nés 
sur  place  par  le  fonctionnement  des  ouvertures  cutanées. 

L'homme,  avons-nous  dit,  est  celui  de  tous  les  animaux  qui  possède  les  peauciers  de  la tète  les  plus  développés,  les  plus  autonomes.  Il  faut  excepter  cependant  les  muscles  de 
l'oreille,  qui  ont  suivi  l'atrophie  et  surtout  l'immobilité  du  pavillon,  phénomène  que  l'on 
constate  déjà  d'ailleurs  chez  les  singes  supérieurs  et  même  chez  beaucoup  de  ruminants; les  muscles  propres  du  nez  sont,  eux  aussi,  faiblement  constitués,  et  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  les  narines  n'éprouvent  guère  que  le  mouvement  que  leur  impriment  les 
releveurs.  En  revanche,  l'œil  et  la  bouche  ont  des  muscles  nombreux  et  distincts  ;  les 
expression»  caractéristiques  de  la  physionomie,  avec  leur  mille  nuances,  viennent  se 
concentrer  autour  de  ces  ouvertures  ;  la  bouche  surtout  est  desservie  par  une  foule  de 
muscles  radiés,  dont  le  développement  a  dù  être  grandement  influencé  par  l'exercice  de  la 
parole.  11  faut  citer  comme  des  caractères  de  la  musculature  faciale  de  l'homme,  l'indé- 

pendance complète  du  peaucier  du  cou,  l'individualisation  du  sourcilier  surtout  par  ses 
fibres  verticales,  du  petit  zygomatique,  du  risorius,  du  transverse  du  menton,  du  trian- 

gulaire des  lèvres.  Le  rire,  le  froncement  du  sourcil,  l'abaissement  des  coins  de  la  bouche* 
seront  des  expressions  essentiellement  humaines.  L'homme  se  distingue  aussi  par  la 
fréquence  considérable  de  ses  anomalies  ou  des  simples  variétés,  et  l'asymétrie  de  la musculature  faciale,  droite  et  gauche,  qui  rappelle  celle  des  deux  moitiés  du  cerveau. 
Ces  variations  ne  sont  pas  toutes  réversives,  c'est-à-dire  un  retour  à  des  formes  infé- 

rieures, elles  sont  souvent  progressives,  tendant  à  la  constitution  d'un  type  supérieur.  On 
peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  muscles  peauciers,  en  raison  de  leur  côté expressif  ou  mimique,  ont  suivi  une  marche  parallèle  à  celle  des  centres  psychiques  ;  leur 
individualisation  comme  leurs  multiples  associations  sont  commandées  par  le  développe- 

ment cérébral. 

Ces  mêmes  conditions  règlent  l'évolution  de  la  musculature  faciale  de  la  naissance  à  la 
mort.  Le  nouveau-né  n'a  de  bien  développé  encore  que  ses  muscles  végétatifs  nécessaires 
à  la  succion,  comme  l'orbiculaire  des  lèvres,  le  muscle  de  Klein,  le  buccinateur.  Le  vieillard 
passe,  au  contraire,  pour  présenter  les  peauciers  dans  leur  forme  typique.  A  ce  moment, 
les  muscles,  par  leur  adhérence  à  la  peau,  ont  dessiné  extérieurement  le  sens  de  leur 
traction  ;  des  plis  coupent  perpendiculairement  le  sens  de  leurs  fibres.  Les  uns  par  les 
sillons  normaux,  comme  le  sillon  naso-labial,  ou  l'oculo-palpébral,  sont  devenus  plus 
longs  et  plus  profonds,  et  d'autre  part,  vers  quarante  ans,  ont  apparu  les  rides.  Les  rides 
sont  les  plis  temporaires  de  la  peau  devenus,  pendant  la  contraction  musculaire,  perma- 

nents, c'est-à-dire  persistants  au  repos  :  elles  sont  la  conséquence  du  jeu  incessant  des 
muscles  et  de  l'élasticité  du  tégument  qui  va  toujours  en  s 'affaiblissant.  Et  de  même  que 
les  peauciers  de  la  face  ont  une  double  fonction,  organique  et  expressive,  de  même  les 
rides  ont  une  double  signification  ;  elles  sont  expressives  ou  inexpressives,  physiono- 
miques  ou  banales,  suivant  leur  origine.  C'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  rides connues  tiennent  non  au  jeu  du  caractère  ou  des  passions,  mais  à  la  conformation  des 
organes,  la  myopie,  la  forme  du  nez,  la  dentition,  ou  aux  circonstances  extérieures,  la 
vie  au  grand  air  ou  à  l'obscurité,  les  travaux  professionnels. 

Sur  l'origine  des  muscles  de  la  face,  consultez  Gegenbaur,  Traité  d'anatornie  humaine 
(édit.  allem.),  1883;  —  Ruge,  Untersuchungenïiber  dieGesichtsmuskulaturderPrimalen, 
Leipzig,  1887  ;  —  Popowsky,  Esquisse  d'anatomie  comparée  des  muscles  de  la  face  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux,  1888  (en  russe)  ; — ■  Vincent,  Recherches  morphologiques  sur les  muscles  mimiques,  Thèse  de  Bordeaux,  1889. 

Sur  la  fonction  expressive  des  muscles  de  la  face,  voyez  :  Ch.  Bell,  Anatomy  and 
Physiology  of  expression ,  1844  ;  —  Duchenne  (de  Boulogne),  Mécanisme  de  la  physiono- 

mie humaine,  1852;  —  Darwin,  Expression  de  l'émotion  chez  l'homme  et  les  ani- maux, 1877. 

MUSCLES  MASTICATEURS 

Les  muscles  masticateurs  sont  représentés,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  par 

une  masse  musculaire  unique  (Gegenbaur),  réunissant  le  maxillaire  primor- 
dial à  la  base  du  crâne.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  système  masticateur 

s'est  développé  peu  à  peu  et  s'est  différencié  en  plusieurs  muscles  distincts.  La 
disposition  de  ces  muscles  présente  d'ailleurs  de  grandes  variations  suivant 
les  espèces,  et  est  en  relation  directe  avec  la  configuration  de  l'articulation 
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lemporo-maxillâire,  façonnée  elle-même  par  le  mode  de  mastication.  Chez  les 

primates,  où  le  maxillaire  présente  surtout  des  mouvements  d'abaissement 
et  d'élévation,  c'est  le  système  des  fibres  verticales  qui  a  pris  le  pins  grand 
développement,  il  est  constitué  par  trois  muscles  :  le  temporal .  le  masséter,  le 
ptërygoïdien  interne.  Le  système  des  fibres  horizontales  est  beaucoup  moins 

développé  ;  il  n'est  représenté  que  par  le  ptërygoïdien  externe.  Ajoutons  que 
dans  l'espèce  humaine  et,  plus  spécialement,  dans  la  race  blanche,  les  muscles 
masticateurs  semblent  être  en  voie  fie  régression,  régression  d'ailleurs  loute 
relative. 

TliMPl  IRAL 

Syn.  :  temporalis  ;  —  crotaphite  (Whist.);  —  temporo-maxill.  (Cliauss.)  ;  —  arcadi-teinporo-maxil. 
(Dum.). 

.Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  minceà  sa  partie  supérieure,  très  épais  infé- 

rieurement,  le  temporal  s'étend  de  la  fosse  temporale  à  l'apophyse coronoïde du  maxillaire  inférieur. 

Il  nait  de  la  fosse  temporale  et  de  Va po névrose  qui  le  recouvre.  Sa  zone 

d'origine  sur  l'os  a  une  forme  irrégulièrement  circulaire.  Elle  est  limitée  en 
baut  par  la  ligne  courbe  temporale  inférieure  ;  en  bas,  par  la  crête  temporale 
de  la  face  externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  par  la  gouttière  que  forme,  en 

s'implantant  sur  l'écaillé  du  temporal,  la  racine  trausverse  de  l'apophyse  zygo- 
matique,  et  par  la  crête  sus-mastoïdienne.  En  avant,  la  zone  d'implantation 
dépasse  à  peine  la  suture  sphéno-malaire,  laissant  libre  de  loute  insertion  la 

face  postérieure  de  l'os  jugal,  que  recouvre  une  graisse  fluide,  abondante.  Mais 
plus  haut,  les  libres  charnues  s'implantent  sur  toute  la  face  postérieure  de 
l'apophyse  externe  du  frontal.  En  arrière,  la  zone  d'implantation  est  limitée 
par  la  courbe  formée  par  la  rencontre  de  la  ligne  temporale  inférieure  avec  l.i 
crête  sus-mastoïdienne. 

Toutes  ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Au 

niveau  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et  surtout  de  la  crête  infra-temporale, 

il  existe  quelques  fibres  aponévrotiques  qui  s'entrecroisent  avec  les  libres  d'o- 
rigine du  faisceau  supérieur  du  ptërygoïdien  externe. 

Les  origines  sur  l'aponévrose,  beaucoup  moins  importantes,  se  font  par  des 
faisceaux  assez  clairsemés  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  l'ace  profonde  de 
l'aponévrose  temporale.  —  Au-dessous  de  l'attache  de  cette  aponévrose  sur  l'ar- 

cade zygomatique,  quelques  fibres  charnues  naissent  du  tiers  moven  de  la 

face  interne  de  cette  arcade,  et  même  du  tendon  d'origine  du  masséter. 
Toutes  ces  fibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  charnu  qu 

très  mince  et  très  étalé  à  sa  partie  supérieure,  se  ramasse  et  devient  très  épais 

inférieurement.  Il  atteint  son  maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  lacrèle  infra- 

temporale.  Les  fibres  convergent  vers  l'apophyse  coronoïde,  les  antérieures 
verticalement,  les  moyennes  obliquement  ;  les  postérieures  suivent  d'abord  un 
trajet  horizontal,  puis  se  réfléchissent  sur  la  gouttière  formée  par  laracine  traus- 

verse de  l'arcade  zygomatique,  etdescendent  obliquement  vers  l'apophyse  coro- 
noïde. Elles  vont  toutes  se  jeter  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  très  résistant, 

de  forme  triangulaire,  qui  apparaît  très  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle. 
Les  fibres  nées  de  la  fosse  temporale  s'attachent  sur  la  face  interne  de  ce  ten- 
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don,  qu'elles  couvrent  jusque  dans  le  voisinage  de  l'apophyse  coronoïde  ;  les 
fibres  venues  de  l'aponévrose  el  de  l'arcade  zygoniatique  se  jettent  sur  la  face 
externe  du  tendon,  mais,  en  raison  de  leur  petit  nombre,  elles  ne  le  masquent 

qu'incomplètement.  Ce  mode  de  terminaison  des  fibres  charnues  sur  le  tendon 
donne  au  temporal  la  structure  d'un  muscle  bipenne,  avec  deux  chefs  d'origine 

V.  et.  n. 
masaét. 

Ton.  cor. 

Mastétcr 

Fig.  215.  —  Muscle  temporal. 

très  inégaux  eu  volume,  l'un  profond,  d'origine  osseuse,  excessivement  volu- 
mineux, l'autre  superficiel,  d'origine  aponévrolique  surtout,  très  mince  (Voy. 

la  coupe  frontale,  Fig.  210). 

Le  tendon  terminal,  extrêmement  résistant,  engaine  l'apophyse  coronoïde 
du  maxillaire.  Cependant,  en  dehors,  les  insertions  ne  couvrent  guère  que  la 
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partie  toute  supérieure  de  la  face  externe  de  cette  apophyse,  tandis  que,  en 

dedans,  elles  descendent  plus  bas  et  dépassent  presque  toujours  la  base  de  l'apo- 
physe. En  arrière,  elles  empiètent  sur  toul  le  tiers  antérieur  de  l'échancrure 

coron  oïdienne.  En  avant, 

nous  les voyonsdcscendre 

jusqu'à  l'origine  de  la 
ligne  oblique  interne. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  fibres  venues  de  la 

grande  aile  du  sphénoïde 
constituer  un  faisceau 

profond  assez  distinct  du 
reste  du  muscle,  faisceau 

(jui  va  s'attacher  par  des 
fibres  mi-charnues,  mi- 

aponévrotiques,  à  la  par- 
lie  inférieure  île  la  face 

interne  de  la  coronoïde, 

«  sur  l'érninence  qui  se 
continue  inférieuremenl 

avec  la  ligne»  oblique  in- 
terne du  maxillaire  ». 

(Theile). 

Rapports.  —  Dans  ses 
trois  quarts  supérieurs, 
le  temporal  chemine  dans 

la  loge  osléo-aponévroti- 
que  que  lui  forment,  en 
dedans,  la  paroi  osseuse 
de  la  fosse  temporale,  en 

dehors,  l'aponévrose  tem- 
porale. Entre  lui  et  l'os 

cheminent  les  vaisseaux 

et  nei  fs  temporaux  pro- 
fonds. Plus  bas,  il  des- 

cend entre  l'arcade  zygo- 
malique  et  le  masséler  en  dehors,  le  plérygoïdien  externe,  le  buccinateur  et 

la  partie  postérieure  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat  en  dedans. —  Son  bord 
antérieur,  vertical,  est  séparé  de  la  gouttière  rétro-malaire  par  une  graisse 

abondante.  J'ai  signalé  la  réflexion  de  son  bord  postérieur  sur  la  gouttière 
creusée  sur  la  base  de  l'apophyse  zygomatique. 

Innervation.  —  Le  temporal  est  innervé  par  les  branches  temporales  profondes  du 
nerf  maxillaire  inférieur.  Ces  branches  sont  an  nombre  de  trois.  La  première  ou  posté- 

rieure nait  par  un  tronc  commun  avec  le  nerf  massétérin.  D'abord  horizontalement dirigée  en  dehors,  elle  moule  ensuite  obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  se  distribue 
flans  la  partie  postérieure  du  temporal.  —  La  branche  moyenne  naît  directement  du  tronc 
du  maxillaire:  elle  est  souvent  double  (Froment)  Après  avoir  longé  en  dedans  la  paroi 
osseuse,  et  en  dehors  le  plérygoïdien  externe  et  le  tendon  du  temporal,  ce  nerf  se  dirige 

Apo.  temp. 

■  Ptéry.  cxt.  a 

-  Max  i»t. 

.  Pténj.  cxt. 

..  Paroti'lc 
.  N.  lingual 

-  Ptêry  \nt. 

g.  —  Région  ptérygo-maxillaire ,  coupe  frontale 
partie  antérieure.  (Eig  cxt.  de  l'anatomic  médico-chirur- 
gicale). 
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verticalement  en  haut  dans  la  portion  moyenne  du  temporal.  —  La  branche  antérieure 
nait  du  rameau  buccal  au  moment  où  il  traverse  les  deux  faisceaux  du  muscle  ptérygoïdien 
externe:  elle  monte  verticalement  et  se  distribue  dans  la  portion  antérieure  et  inférieure 
du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  temporal  peut  se  rapprocher  delà  suture  sagittale.  — 
Très  fréquemment  quelques-unes  de  ses  fibres  postérieures  s'insèrent  directement  à  la 
face  interne  et  au  bord  antérieur  de  la  coronoïde.  —  Le  temporal  peut  encore  s'étendre le  long  du  bord  antérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  comme  chez 
certains  gorilles  (Macalister,  Ledouble). 

Ledouble  l'a  vu  divisé  en  deux  chefs  :  l'un  zygomatique,  l'autre  temporo-sphénoïdal  ; Massa  a  rencontré  un  temporal  formé  par  deux  couches  superposées,  disposition  en 
tout  semblable  à  celle  observée  chez  le  chat.  —  Horner  puis  Macalister  ont  signalé  la 
fusion  de  ses  fibres  les  plus  inférieures  avec  celles  du  bord  supérieur  du  ptérygoïdien 
externe.  —  D'après  Henke  (Zeitschr.  zûr  rat.  méd.  3  R.  VIII,  76),  il  ne  serait  pas  rare  de 
voir  un  faisceau  du  temporal  s'insérer  au  bord  antérieur  du  ménisque  temporo-maxillaire. 
D'autres  fois,  au  contraire,  on  voit  naitre  du  ménisque  des  faisceaux  qui  vont  se  perdre  dans 
le  temporal  ou  le  masséter.  Ces  faisceaux  s'isolent  quelquefois  et  donnent  naissance  à  un 
petit  muscle  qui  s'attache  sur  l'échancrure  sigmoïde  (M.  1e?np.  minor  de  Henke). 

MASSÉTER 

Syn.  :  m.  mansorius  ;  —  zygomato-maxill.  (Dum.,  Chauss.). 

Court.  1res  épais  et  de  forme  quadrilatère,  le  masséter  s'étend  de  l'apophyse 

Couclie  pro. 

Couche  sup. 

Fig.  217.  —  Muscle  masséter. 

zygomatique  au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  de  la  branche  montante  de 

la  mâchoire,  qu'il  couvre  presque  toute  entière  de  son  insertion. 
11  est  formé  de  deux  parties,  ou,  plus  exactement,  de  deux  couches  superpo- 

sées qui,  nettemant  distinctes  en  arrière,  sont  plus  ou  moins  confondues  en 
avant. 
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La  couche  superficielle,  plus  longue  et  plus  considérable,  naît  du  bord  infé- 

rieur de  l'arcade  zygomatique,  depuis  ['implantation  à  la  face  externe  du 
maxillaire  jusqu'à  la  jonction  des  portions  malaire  et  temporale  de  l'arcade. 
Cette  origine  se  fait  par  une  aponévrose,  épaisse  et  extrêmement  résistanle,qui 

entaille  le  bord  inférieur  si  épais  de  l'arcade.  Cette  aponévrose,  beaucoup  plus 
haute  en  avant  qu'en  arriére, où  elle  fait  parfois  défaut,  est  découpée  inférieu- 
rement  en  plusieurs  languettes  pointues  qui  s'allongent  à  la  surface  et  s'enfon- 

cent dans  l'épaisseur  du  muscle. 
Les  fibres  charnues  nées  de  la  face  interne  de  ce  tendon  a  ponévrotique  d'ori- 

gine, se  portent  en  bas  et  en  arriére  et  vont  se  fixer  sur  l'angle  de  la  mâchoire, 
qu'elle  déjètent  en  dehors  quand  le  muscle  est  très  développé,  sur  le  bord  infé- 

rieur de  la  branche  montante  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 

de  celte  branche,  les  antérieures  directement,  les  postérieures  par  l'intermé- 
diaire de  fortes  lames  aponévrotiques  qui  relèvent  en  crêtes  la  surface  osseuse 

(V.  Ost.,  Fig.  429  et  430). 
La  couche  profonde,  plus  courte  que  la  précédente,  la  déborde  en  arrière.  Elle 

liait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  sur  toute  la  longueur  du  bord 

inférieur  el  de  la  face  interne  de  l'arcade  zygomalique.  Quelques  faisceaux  naî- 
traient, d'après  Theile,  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  temporale.  Les  fibres 

charnues,  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont  plus  postérieures,  descendent 
presque  verticalement, croisent  à  angle  aigu  les  fibres  de  la  couche  superficielle, 

et  viennent  s'implanter  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  courtes 
libres  aponévrotiques,  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  la  branche 

montante  du  maxillaire.  En  bas,  sa  zone  d'insertion  confine  à  celle  des  fais- 

ceaux superficiels.  En  haut,  elle  s'approche  de  l'échancrure  coronoïde,  et 
empiète,  au  niveau  de  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  sur  l'insertion  du  tem- 
poral. 

Le  masséler  est  forme  le  plus  ordinairement  de  fascicules  rassemblés  en 

faisceaux  imbriqués  :  cette  structure  apparaît  nettemenl  lorsque  l'on  étudie  le 
muscle  en  action  sur  un  sujet  rasé  et  musclé. 

Rapports.  —  La  face  externe  du  masséter  est  recouverte  par  l'aponévrose 
massélérine.  Par  son  intermédiaire,  elle  répond  au  peaucier  et  au  risorius  de 
Santorini,  qui  croise  obliquement  la  partie  inférieure  du  masséter,  à  la  partie 
antérieure  de  la  parotide  el  au  prolongement  antérieur  de  cette  glande,  aux 

filets  du  facial,  à  l'artère  transverse  de  la  face  et  au  canal  de  Slénon  qui  la 
croisent  perpendiculairement.  La  face  interne  répond  au  buccinateur  dont  la 

sépare  la  partie  antérieure  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  à  la  brandie  mou- 
lante du  maxillaire,  au  tendon  du  temporal  el  au  ptérygoïdien  externe  dont  le 

sépare  le  sepluDi  sigmoïdale.  D'après  Monro,  il  existerai!  entre  le  ptérygoïdien 
externe  et  le  masséler  une  et  quelquefois  deux  petites  bourses  séreuses  (Monro, 

Icon.burs.  corp.  bum.  Taf.  II,  fig.  1,  2).  .le  n'ai  pu  trouvera  la  place  indiquée 
qu'un  tissu  celluleux  lâche.  Une  autre  bourse  séreuse  a  été  signalée  par  Hyrll, 
entre  le  boni  postérieur  du  masséter  et  la  capsule  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire  repoussée  par  le  condyle  dans  les  mouvements  étendus  de  la 

mâchoire  (Hyrtl,  top.  Anal.,  p.  il5,  7'  édit.). 

Innervation.  —  <'■>■  muscle,  comme  tous  les  masticateurs,  est  innervé  par  le  nerf 
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maxillaire  inférieur.  Né  à  la  sortie  même  du  trou  ovale,  son  nerf  se  trouve  d'abord  placé 
entre  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique  et  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  puis 
il  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  traverse  l'échançrure  sigmôïde,  et  se  divise  alors  en  deux groupes  de  lilets  qui  se  répandent  dans  le  corps  charnu. 

Variations  et  anomalies  —  Le  masséter  acquiert  un  volume  considérable  chez  certai- 
nes races  noires  d'Océanie  (Chudzinski). Duméril  a  signalé  son  absence  mais  dans  un  cas  de  malformations  congénitales  multiples. 

—  Sœminering  l'a  vu  constitué  par  deux  faisceaux  distincts,  séparé»  par  une  bourse  séreuse. 
Les  Rongeurs,  le  gorille  ont  deux  massé ters.  —  Macalister  a  signalé  un  faisceau  surnu- 

méraire parti  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  lemporo  maxillaire  Chudzinski 
a  très  fréquemment  retrouvé  ce  faisceau  chez  les  nègres.  —  Le  Double  a  observé  un  fais- 

ceau supplémentaire  qui  naissait  sur  le  malaire.  Ce  faisceau  se  rencontre  chez  le  Troglo- 
dytes Aubryi.  —  Les  libres  les  plus  internes  de  sa  couche  profonde  se  fusionnent  avec 

quelques-unes  des  libres  inférieures  du  temporal,  —  disposition  qui  rappelle  celle  observée 
chez  le  cheval  où  le  crotaphyte  et  le  masséter  sont  intimement  confondus.  Hallera 
signalé  sa  fusion  avec  le  buccinateur.  Sa  fusion  plus  ou  moins  complète  avec  le  ptéry- 

goïdien externe  s'observe  également  chez  l'homme.  —  Tous  ces  faits  de  fusion  des  masti- 
cateurs s'expliquent  par  l'origine  commune  de  ces  muscles  qui,  comme  l'a  démontré 

Malhias  Duval.  dérivent  tous  de  la  musculature  de  l'arc  maxillaire. 

PTÉRYGOIDIEN  INTERNE 

Syn.  :  pterygoïdeus  internus  —  grand  ptéryg.  (Winsl.)  ;  —  grand  ptérygo-maxill.  (Cliauss.)  :  — 
ptérygo-ariguli-maxill.  (Dum.). 

Muscle  épais,  de  forme  quadrangulaire,  le  ptérygoïdien  interne  s'étend  de 

Fig.  218.  —  Muscles  ptérygoïdieiis. 

l'apophyse  ptérygoïde  à  l'angle  du  maxillaire.  Obliquement  dirigé  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  il  va  rejoindre  le  masséter  au  niveau  de  ses  insertions 
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inférieures.  Rappelant  assez  ce  muscle  par  sa  forme  et  sa  configuration,  pour 
justifier  le  nom  de  masséter  interne  que  lui  donnent  certains  auteurs,  il  forme 

avec  lui  une  sorte  de  sangle  musculaire  excessivement  puissante,  dont  les  extré- 

mités répondent  à  l'apophyse  zygomatique  et  à  l'apophyse  ptérygoïde,  et  dont 
la  partie  moyenne  embrasse  l'angle  du  maxillaire. 

Il  naît  :  1°  de  la  face  externe  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde; 
2°  de  la  face  interne  de  l'aile  externe  ;  3°  du  fond  de  la  fosse  ptérygoïde  ;  4°  de 
la  face  inférieure  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin  et  de  la  partie  voisine 
de  la tubérosité  du  maxillaire  supérieur. 

Les  origines  sur  les  deux  ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde  se  fontpar  deux  apo- 
névroses nacrées,  qui  donnent  attache  par  leurs  deux  faces  latérales  aux  fibres 

charnues-,  dans  le  fond  de  la  fosse  plérygoïdienne  elles  se  foui  par  implanta- 

tion directe  des  libres  charnues;  sur  l'apophyse  pyramidale  du  palatin  et  la 
tubérosité  du  maxillaire,  elles  se  font  par  un  tendon  extrêmement  résistant  qui 

réunit  en  avant  les  deux  aponévroses  d'origine,  qui,  sur  une  coupe  du  muscle, 
forment  ainsi  un  V  à  concavité  postéro-supérieure.  Quel  que  soit  leur  mode 

d'origine,  les  fibres  musculaires  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière,  constituant  un 

 Temporal. 

Parotide 

Viis.  219.  —    Région  ptérygo-maxillaire,   coupe  frontale,    partie  postérieure, 
d'après  Juvara. 

corps  charnu  épais -qui  va  s'attacher  inférieuremenl  sur  la  face  interne  et  le 

bord  inférieur  du  maxillaire,  soil  directement,  soi I  par  l'intermédiaire  de  fortes 
lames  aponévrotiques.  La  surface  d'insertion  représente  assez  bien  un  triangle 

dont  le  sommet  répond  à  l'angle  du  maxillaire  et  dont  la  base  affleure  l'orifice 
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d'entrée  du  canal  dentaire.  Comme  l'a  fait  remarquer  Juvara  ie  ptérygoïdien 
interne  est  constitué  par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  penniformes  ;  ces 
faisceaux  plus  ou  moins  confondus  à  leur  origine  sont  assez  nettement  distincts 

en  bas,  où  les  multiples  lames  de  terminaison  constituent  à  chacun  d'eux  un 
tendon  spécial,  et  relèvent  en  crêtes  parallèles  la  surface  osseuse  sur  laquelle 
elles  se  fixent. 

Rapports.  —  La  face  interne  du  ptérygoïdien  interne  répond  tout  près  de  son 

origine  au  péristaphylin  externe,  plus  bas,  elle  répond  au  pharynx  ;  d'abord 
contiguëà  celui-ci,  elle  s'en  écarte  peu  à  peu  formant  avec  lui  un  angle  dièdre 
ouvert  en  arrière  :  espace  ptérygo-pharyngieli.  La  face  externe  répond  d'abord 
au  ptérygoïdien  externe  ;  plus  bas,  elle  limite  avec  la  branche  montante  du 

maxillaire  un  espace  angulaire  dans  lequel  cheminent  les  deux  branches  ter- 
minales du  maxillaire  inférieur. 

Innervation.  —  Le  nerf  maxillaire  inférieur,  un  peu  au-dessus  du  ganglion  otique, 
abandonne  un  filet  assez  grêle  qui  s'accole  au  ganglion  :  et  s'applique  ensuite  à  la  face  pro- 

fonde du  ptérygoïdien  interne,  dans  lequel  il  perd  en  s 'anastomosant,  dit  Froment,  avec le  lilet  ptérygoïdien  du  rameau  lingual.  Le  Pt.  int.  reçoit  aussi  des  filets  très  grêles  du 
buccal  (Fromenl). 

Variations  et  anomalies.  — Assez  fréquemment  chez  l'homme  comme  chez  les  anthro- poïdes, le  ptérygoïdien  interne  reçoit  un  chef  surnuméraire  venu  de  la  facette  inférieure 

de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin.  —  Parfois  encore  il  échange  des  fibres  avec  le  péri- 
staphylin externe.  — Moser  l'a  vu  donner  naissance  au  stylo-glosse.  De  méme.Macalister 

a  vu,  chez  le  gorille,  le  stylo-glosse  provenir  du  ptérygoïdien  interne.  —  Gruber  a  signalé 
un  faisceau  envoyé  par  h'  ptérygoïdien  interne  à  la  bandelette  stylo-maxillaire. 

PTÉRYGOI  Dl EN  EXTERNE 

Syn.:  pterygoideus  abdueens  s.  externus  ;  —  petit  ptéryg.  (Winsl.)  ;  —  petit  ptérygo-maxillaire 
(Chauss.)  ;  —  ptérygo-colli-iïiaxill.  (Dum.). 

Muscle  épais  et  court,  le  ptérygoïdien  externe  s'étend,  dans  un  plan  horizontal, 
de  l'apophyse  ptérygoïde  e(  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  condyle  du  maxil- 
laire. 

Il  est  formé  par  deux  faisceaux.  —  Le  faisceau  supérieur,  faisceau  splié- 

noidal,  naît:  I"  du  tubercule  sphénoïdal,  2°  de  la  crête  sous-temporale  du 

sphénoïde  ;  —  .'î°  de  la  face  externe  de  V apophyse  ptérygoïde  dans  sa  partie 
supérieure,  près  de  la  base  (Yoy.  Ost.,  Fig.  367).  Ces  origines  se  font  par  de 

courtes  fibres  aponévrotiques  et  par  l'implantation  directe  des  fibres  charnues. 
—  Assez  souvent,  il  existe  au  niveau  du  tubercule  sphénoïdal  un  gros  faisceau 

tendineux,  très  résistant.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  qui 
se  détachent  de  la  crête  sous-lemporale  donner  à  la  fois  naissance  à  des  fibres 
charnues  du  ptérygoïdien  externe  et  du  temporal. 

Les  faisceaux  charnus  constituent  un  corps  musculaire  aplati  haut  de 
2  cm.,  épais  de  1  cm.  environ,  qui  se  dirige  en  arrière  en  bas  et  en  dehors, 

et  qui  va  s'insérer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1°  sur  le  bord  antérieur 
du  ménisque  articulaire;  2°  sur  le  tiers  supérieur  de  la  facette  rugueuse 
et  ovalaire  creusée  sur  la  face  antérieure  du  col  du  condyle. 

Le  faisceau  inférieur  ou  ptérygoïdien  naît  :  1°  sur  les  deux  tiers  inférieurs 

de  la  face  externe  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  2"  sur  la  partie 
externe  de  l' apophyse  pyramidale  du  palatin;  3"  sur  la  partie  de  la  tubérosité 
du  maxillaire  contiguë  à  cette  apophyse.  —  Les  fibres  charnues  nées  de  ces 
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origines,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  courtes  libres  tendineuses, 
se  dirigent  en  arrière  et  en  dehors,  en  suivant  un  trajet  horizontal  pour  les  su- 

périeures, obliquement  ascendant  pour  les  inférieurs.  Mlles  constituent  un  corps 
musculaire  très  épais,  qui  se  termine  par  de  fortes  fibres  aponévrotiques  sur 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  facette  du  col  du  condyle. 

Les  deux  faisceaux,  séparés  à  leur  origine  par  un  espace  triangulaire,  s'acco- 
lent et  tendent  à  se  fusionner  dans  le  voisinage  de  leur  insertion  condylienne. 

  Ptérygo.  ext. 

Plérygo.  inl. 
A',  dent.  inf. 

l'ig.  220.  —  Muscle  ptérygoïdien  interne. 

—  Dans  quelques  cas,  l'interstice  qui  les  sépare  est  rempli  par  des  libres  muscu- 

laires naissant  d'une  arcade  qui  réunit  leurs  origines  et  sous  laquelle  passe 
l'artère  maxillaire  interne  (Juvara). 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure  le  ptérygoïdien  externe  répond  au  pla- 
fond de  la  fosse  zygomatique  ;  sa  face  antéro-externe,  légèrement  concave, 

répond  au  maxillaire  inférieur,  puis  à  la  boule  de  Bichat,  et  au  plexus  veineux 
ptérygoïdien  qui  la  séparent  du  tendon  du  temporal  ;  en  arrière  de  ce  tendon 

elle  entre  eu  rapport  avec  la  face  profonde  du  masséter.  au  niveau  de  l'échan- 
crure  sigmoïde,  obturée  par  leseptum  sigmoïdale.  —  La  lace  posléro-interne, 
convexe,  répond  au  péristaphvlin  externe  et  ou  ptérygoïdien  interne,  séparée  de 

ces  deux  muscles  par  l'aponévrose  interptérvgoïdienne. 
La  maxillaire  interne  affecte  avec  le  ptérygoïdien  externe  des  rapports  varia- 
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bles  bien  étudiés  par  mon  élève  et  ami  Juvara  (Th.  Paris,  1895)  :  tantôt  l'ar- 
tère, après  avoir  contourné  le  col  du  condyle,  chemine  sur  la  face  interne  du 

ptérygoïdien  e.xt.  et  passe 
ensuite  tout  près  du  fond 

de  la  fosse  ptéry go-maxil- 
laire, entre  les  deux  fais- 

ceaux du  muscle,  pour 

gagner  le  trou  sphéno- 

palatin;  c'est  la  variété 

profonde.  Tantôt  l'artère contourne  le  bord  infé- 
rieur du  muscle  tout  près 

de  sa  terminaison  et  che- 
mine ensuite  sur  sa  face 

antéro  -  externe  jusque 

vers  le  trou  sphéno-pa- 
latin  (variété  superficiel- 

le). Il  en  résulte  des  mo- 
difications faciles  à  com- 

prendre dans  les  rapports 
de  certaines  des  branches 
de  la  maxillaire  interne 

avec  le  muscle  ptérygoï- 
dien. —  Le  maxillaire 

Fig.  221. —  Région  ptérygo-maxillaire.  coupe  horizontale  ;  inférieur    et    ses  deux 
d'après  Juvara.  branches  principales,  le dentaire  inférieur  et  le 

lingual,  croisent  la  faco  interne  du  ptérygoïdien  externe.  Tout  près  de  son  ori- 

gine, le  lingual  reçoit  à  ce  niveau  la  corde  du  tympan.  L'aurieulo-lemporal 
suit  la  face  postérieure  du  muscle  pour  aller  contourner  le  condyle.  Le  nerf 
massétérin  et  le  nerf  temporal  profond  moyen  émergent  entre  la  face  supérieure 
du  muscle  et  le  rebord  osseux.  Le  nerf  buccal  au  contraire  se  dégage  entre 

les  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien  dans  l'épaisseur  duquel  il  s'est  divisé  déjà en  ses  deux  rameaux  terminaux. 

Innervation.  —  Le  nerf  buccal,  en  traversant  les  deux  faisceaux  du  muscle  ptérygoï- 
dien externe,  abandoune  des  filets  ascendants  pour  le  faisceau  supérieur  et  des  filets 

descenJants  qui  voit  se  perdra  dwis  le  faisceau  inférieur  du  ptérygoïdien  externe.  Ce 
muscle  reçoit  également  un  filet  du  nerf  du  ptérygoïdien  interne  (Froment). 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  faisceaux,  supérieur  et  inférieur,  du  ptérygoï- 
dien externe  peuvent  rester  plus  ou  moins  distincts  comme  chez  le  cheval.  —  Ledouble 

a  vu  le  chef  supérieur  devenir  entièrement  tendineux  et  la  moitié  externe  du  chef  infé- 
rieur devenir  apon ivrotique.  —  Fœsebeck,  puis  Ledouble,  ont  vu  se  détacher  du  chef 

inférieur  de  ce  muscle  un  faisceau  qui  allait  se  perdre  sur  la  capsule  temporo-maxillaire. 
Dans  ces  cas,  la  maxillaire  interne  pissait  entre  le  muscle  normal  et  le  faisceau  surnu- 

méraire. —  Meckel  a  observé  l'union  plus  ou  moins  intime  avec  le  temporal  et  le  digas- 
t  ri  que'. 
Ptérygoïdiens  accessoires  —  Sous  les  noms  de  Plèrygo-épineux  et  de  Ptérygoï- 

dien propre,  les  auteurs  ont  décrit  deux  petits  muscles  surnuméraires,  plus  ou  moins 
inconstants,  et  de  signification  encore  douteuse.  Le  ptérygo-épineux  s'étend  de  l'épine  du 

  Afasséter 

Temporal 

...   Ptéry.  ext. 

 Ptéry.  int. 

 iV.  lin  y  uni 
 N.  dentaire 

 Carot.  ext. 

 Parotide 
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sphénoïde,  parfois  do  la  scissure  de  Glaser,  au  boni  postérieur  de  l'apophyse  ptérygoïde 
externe,  entre  les  deux  ptérygoïdiens  Suivant  Theile  et  Macalister,  il  dériverait  d'un  fais- 

ceau du  ligament  ptérygo-épineux  de  Civinini;  pour  Poland  etHumphry,  il  dériverait  du 
ligament  spli '■no-maxillaire.  —  Le  ptérygoïdien  propre,  petit sphéno-plérygoïdien,  signalé par  Tlieile,  llenle,  Macalister.  Wagstall  a  été  trouvé  trois  fois  par  Le  double  fréquent 
sinon  conslanl.il  se  détache  toujours  de  lacrète  temporale  <  I  c  la  grande  aile  du  sphénoïde, 

pour  se  fixer  soit  au  bord  postérieur  et  à  la  face  externe  de  l'aileron  externe  de  la  ptéry- 
goïde, soit  à  la  tubérosité  maxillaire.  Il  peut  encore  se  terminer  sur  l'apophyse  pyramidale 

du  palatin,  sur  le  ligament  ptérygo-  maxillaire,  sur  le  maxillaire  inférieur  et  nu" me  dans  le 
muscle  buccinateur.  —  Sa  signification  est  des  plus  obscures.  Ledouble.qui  a  cher-thé  mais 
en  vain  son  homologue  dans  la  série  animale,  se  demande  si  ce  petit  muscle,  sans  action 

chez  l'homme  dont  les  ptérygoïdes  sont  fixes,  ne  serait  pas  le  vestige  d'un  muscle  exis- tant normalement  chez  les  vertébrés  ovipares  dont  les  ptérygoïdes  sont  mobiles. 

Action  des  muscles  masticateurs. — Avant  d'étudier  l'action  des  muscles 

masticateurs,  je  crois  utile  de  rappeler  en  deux  mots  la  mécanique  de  l'articu- 
lation temporo-maxillaire.  Nous  savons  que  celle  articulation  est  décomposa- 

ble  en  deux  articulations  secondaires  qui  sont  chacune  le  siège  de  mouvements 

avant  lieu  autour  d'un  axe  de  rotation  spécial.  Dans  la  première  (articula- 
tion ménisco-temporalej,  le  ménisque  se  déplace  dans  le  sens  antéro-postérieur 

sur  le  coud  vie  temporal  en  décrivant  autour  de  l'axe  de  ce  condyle  une  circonfé- 
rence de  un  centimètre  de  rayon.  —  Dans  la  deuxième  (articulation  ménisco- 

maxillaire),  le  condyle  du  maxillaire  se  déplace  en  décrivant  une  circonfé- 

rence dont  le  rayon  est  plus  petit  que  celui  de  l'articulation  précédente.  Bien 
entendu  les  mouvements  qui  se  passent  dans  ces  articulations  sont  exécutés, 
non  pas  successivement,  mais  simultanément  et  se  combinent  pour  produire 

les  mouvements  physiologiques  que  j'ai  signalés  dans  mon  Arthrologie  (Arlhro- 
logie,  p.  778).  Les  muscles  masticateurs  impriment  à  la  mâchoire  des  mouve- 

ments d'élévation,  de  propulsion  el  de  rétropulsion,  et  des  mouvements  de diduction  ou  de  latéralité. 

Mouvements  d'élévation.  —  Le  mouvement  d'élévation  est  produit  par  le  tem- 
poral, le  rnasséter  et  le  ptérygoïdien  interne.  Il  est  intéressant  de  remarquer  la 

force  considérable  de  ces  muscles  élévateurs,  force  qui  contraste  singulièrement 

avec  la  faiblesse  des  agents  qui  produisent  l'abaissement  du  maxillaire  (voir 
action  du  digastrique,  du  rnylo-hyoïdien,  etc.).  Ces  t rois  muscles  agissent  sur 

les  deux  articulations  ménisco-temporale  el  ménisco-maxillaire.  L'action  sur 
l'articulation  ménisco-maxillaire  s'explique  aisément  ;il  n'en  est  pas  de  même 
pour  l'action  sur  l'articulation  ménisco-temporale.  Pendant  le  mouvement  de 
fermeture,  condyle  et  ménisque  se  déplacent  dans  celle  articulation  d'avant  en 
arrière.  On  comprend  facilement  que  les  fibres  inférieures  du  temporal  produi- 

sent ce  mouvement.  L'explicalionest  moins  facile  pour  les  autres  fibres  du  tem- 
poral,pour  le  rnasséter  el  pour  le  ptérygoïdien  externe.  Etant  donné  leurs  poinls 

d'attache  et  leur  direction  ainsi  que  la  situation  de  l'axe  de  rotation  de  l'articula- 
tion supérieure,  il  semble  à  priori [qu'ils  doivent  produire  dan  s  l'articula  lion  supé- 

rieure un  mouvement  d'arrière  en  avant.  Mais,  en  calculant  les  deux  compo- 
santes de  !a  force  développée  par  chacun  des  élévateurs, on  est  amené, mathéma- 

tiquement, à  conclure,  avec  Henke.que  ces  muscles  ne  peuvent  produire  dans 

l'articulation  ménisco-temporale  qu'un  mouvement  d'avant  en  arrière.  C'est, 
parce  môme  calcul  des  composantes, qu'on  est  amené  à  prouver  théoriquement 
ce  fait,  facile  à  constater  par  l'expérience,  que  la  force  développée  par  les  élé- 

vateurs est  en  raison  directe  du  degré  de  rapprochement  des  organes  dentaires. 
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L'action  élévatrice  du  temporal,  du  masséter  et  du  ptérygoïdien  interne  a  été 
bien  étudiée  par  Henke  (Zeitsch.  f.  rat.  Med.  IIIe  série,  vol.  VIII),  qui  a  montré 

que  la  direction  de  l'axe  de  traction  de  ces  muscles,  tangente  pour  chacun 
d'eux  à  la  circonférence  que  doivent  décrire  les  points  qu'ils  sont  destinés  à 
mouvoir,  était  disposée  de  façon  à  permettre  leur  action  synergique. 
Mouvements  en  avant  et  en  arrière,  propulsion  et  rëtropidsion.  Ces  mou- 

vements,qui  s'accomplissent  en  tant  que  mouvements  accessoires  dans  le  mou- 
vement complexe  d'ouverture  et  de  fermeture  physiologique, peuvent  s'exécuter isolément. 

Le  mouvement  de  propulsion  est  déterminé  exclusivement  par  la  contraction 
synergique  des  deux  ptérygoïdiens  externes  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  que, 
malgré  leurs  origines  antérieures,  les  autres  masticateurs  étaient  plutôt  des  ré- 

tracteurs. Ce  mouvement  s'accomplit  dans  l'articulation  ménisco-temporale. 
Le  ptérygoïdien  externe  n'agit  pas,  en  effet,  sur  l'articulation  ménisco-maxil- 
laire.  S'il  produit,  en  se  contractant,  un  léger  écartement  des  arcades  dentaires, 
e'est  que  le  ménisque,  et  avec  lui  le  condyle  doit,  pour  se  porter  en  avant,  des- 

cendre la  pente  du  condyle  temporal. 
Mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction  :  Ces  mouvements,  qui  sont  ca- 

ractérisés par  la  propulsion  unilatérale  d'un  condyle  avec  rotation  sur  place  du 
condyle  opposé,  sont  produits  par  la  contraction  d'un  seul  des  ptérygoïdiens  ex- 

ternes. Qu'ils  se  contractent  simultanément  ou  isolément  les  ptérygoïdiens  ex- 
ternesont  pourantagonist.es  les  fibres  postérieures  du  temporaletledigastrique. 

APONÉVROSES  ANNEXÉES  AUX  MUSCLES  MASTICATEURS 

aponévrose  temporale.  —  L'aponévrose  temporale,  resplendissante  et 
nacrée,  naît  en  avant  du  bord  postérieur  de  l'apophyse  orbitaire  externe,  en 
haut  et  en  arrière,  de  la  ligne  courbe  temporale  supérieure  et  de  l'interstice  qui 
sépare  les  deux  lignes  courbes.  Dans  tout  cet  interstice,  large  de  plus  d'un 
centimètre,  elle  se  confond  entièrement  avec  le  périoste,  sans  qu'on  puisse,  ce- 

pendant, admettre,  avec  Richet  et  Merkel,  que  celui-ci  se  dédouble  au  niveau  de 

la  ligne  courbe  temporale  pour  envelopper  le  muscle.  J'ai  dit  ailleurs  (voir 
Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale,  par  P.  Poirier,  page  38,  et  Ostéologie, 
page  413)  que  la  largeur  de  l'origine  crânienne  de  l'aponévrose  temporale,  occu- 

pant toute  la  largeur  de  la  bande  osseuse  comprise  entre  les  deux  lignes  cour- 

bes, étaitsans  doute  explicahle  par  ce  fait  que  ces  lignes,  et  d'autres  qui  leur 
sont  intermédiaires,  marquent  les  étapes  successives  du  retrait  du  muscle 
temporal. 

Dans  son  quart  inférieur,  l'aponévrose  temporale  se  dédouble  en  deux  feuil- 

lets, séparés  par  un  tissu  cellulo-graisseux  dans  lequel  chemine  parfois  l'artère 
temporale  moyenne.  Plus  bas,  ces  deux  feuillets  se  fusionnent  de  nouveau  en 

ua  feuillet  unique  qui  vient  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  tranchant  de  l'arcade 
zygomatique.  La  face  superficielle  de  l'aponévrose  temporale  répond  à  l'aponé- 

vrose épicrànienne  qui  vient  se  perdre  sur  elle,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  cheminent  dans  son  épaisseur,  artère  temporale, 

nerf  auriculo-temporal.  Sa  face  profonde  donne  naissance,  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  au  muscle  temporal,  dont  elle  est  séparée  inférieurement  par  une 
graisse  abondante  et  fluide. 
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aponévrose  massétérine.  —  Extrêmement  mince,  mais  cependant 

assez  résistante,  l'aponévrose  massétérine  présente,  comme  le  muscle  qu'elle 
applique  sur  la  branche  montante  du  maxillaire,  une  forme  quadrilatère,.  En 

haut,  elle  s'attache  sur  le  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique,  en  arrière, 
sur  le  bord  postérieur  du  maxillaire,  en  bas  sur  son  bord  inférieur.  En  avanl 

elle  se  fixe  sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde  et  la  face  externe  du 
corps  de  l'os.  Recouverte  par  le  canal  de  Stenon,  le  prolongement  antérieur  de 
la  parotide,  l'artère  transverse  de  la  face,  les  filets  du  facial,  le  risorius  de 
Santorini  et  les  fibres  postérieures  du  peaucier  qui  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  elle  forme,  avec  la  branche  moulante  du  maxillaire, 

une  loge  ostéo-fibreuse  qui  contient  le  masséter. 

APONÉVROSES  DES  PTÉRYGOIDIEN S  —  Chacun  des  ptérygoïdiens  es! 

enveloppé  par  une  mince  toile  celluleuse  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  corps 
charnu  des  expansions  qui  séparent  les  faisceaux.  De  plus,  il  existe,  entre  les 

deux  muscles,  une  toile  aponévrotique  résistante,  c'est  l'aponévrose  intra-ptéry- 
goïdienne.  Beaucoup  plus  épaisse  en  dedans  qu'en  dehors,  elle  s'insère,  par  son 
bord  supérieur,  sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  l'apophyse 
vaginale  et  sur  l'épine  du  sphénoïde.  Son  bord  inférieur  se  perd  en  avant  sur 
la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne  et  s'insère  en  arrière  sur  la  face  interne 
du  maxillaire  au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  l'insertion  du  ptérygoïdien 
interne.  Son  insertion  inférieure  se  prolongerai!  même,  d'après  Juvara,  sur 

le  bord  postérieur  du  maxillaire.  Le  bord  interne  de  l'aponévrose  inter-ptéry- 
goïdienne  suit  le  ligament  sphéno-épineux  et  l'aile  externe  de  la  ptérygoïde. 
Son  bord  externe  externe,  libre,  présente  un  aspect  falciforme  ;  il  limite,  avec 

la  face  interne  du  col  du  condyle,  un  orifice  par  lequel  passent  l'artère  maxil- 
laire interne,  le  nerf  auriculo-temporal  et  de  grosses  veines.  L'aponévrose 

interptérygoïdienne,  ainsi  conçue,  présente  deux  renforcements,  l'un  à  sa 
partie  moyenne,  c'est  le  ligament  sphéno-épineux,  l'autre  au  niveau  de  son  bord 
postérieur,  c'est  le  ligament  tympano-maxillaire  (Juvara).  —  On  pourrait 
également  rattacher  aux  ptérygoïdiens  les  aponévroses  stylo-maxi Maire  et 
stylo-pharyngienne,  décrites  avec  les  aponévroses  du  pharynx  (Noir  tome  IV, 
page  158). 

M ISOLES  DU  COU 

Les  muscles  du  cou,  tels  qu'on  les  décrit  dans  les  classiques,  sont  formes 
par  des  éléments  de  valeur  bien  ditîérente.  Le  peaucier,  quelle  que  soit  son 

origine  embryonnaire,  se  rattache  morphologiquement  au  système  des  mus- 
cles de  la  face  avec  lesquels  il  a  été  décrit.  —  Le  sterno-cléido-masloïdien, 

annexe  en  partie  du  membre  supérieur,  par  son  insertion  claviculaire,  devrai! 

être  décrit  avec  le  trapèze  dont  il  a  la  valeur  morphologique.  —  Seuls  les 
autres  muscles  du  cou  appartiennent  en  propre  à  la  région  cervicale.  Essentiel- 

lement formés  par  des  libres  verticales,  ils  entourent  la  portion  initiale  du  tube 
digestif  et  du  conduit  larvngo-trachéal.  Ils  se  groupent  soit  en  avant  de  ce- 
organes  (musclesdes  régions  sus  et  sous-hyoïdienne),  soit  sur  leurs  parties  laté- 

rales (groupe  des  scalènes),  soit  en  arrière  d'eux  (muscles  préverlébraux  ). 
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Dérivés  des  myomères  primordiaux  de  la  région  cervicale,  la  plupart  de  ces 
muscles  possèdent  des  intersections  aponévroliques,  indices  de  leur  origine 
métamérique. 

Les  muscles  du  cou  peuvent  être  répartis  de  la  façon  suivante  :  1°  sterno-mas- 
toïdien  ;  2°  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne;  3°  muscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  ;  4°  muscles  de  la  région  profonde  et  latérale;  o°  muscles  delà 
région  profonde  et  médiane  ou  muscles  prévertébraux. 

STERNO-CLÉIDO-MASTOIDIEN 

Syn.  :  m.  nutator  capitis  (Meck  );  —  m.  mastoideus  colli  (Arn  ) —  mastoïdien  ant.  ;  —  sterno- 
mastoïdien  (Chauss.);  —  m.  quadrijumeau  de  la  téte  (Krause) 

Muscle,  large  et  puissant,  allongé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures 

du  cou,  au-dessous  du  peaucier,  le  sterno-cléido-mastoïdien  formé  de  deux 

Fig.  222.  —  Muscles  du  cou  ;  face  latérale. 

couches,  descend  obliquement  de  l'apophyse  mastoïde  vers  l'articulation 
sterno-claviculaire.  Il  serait  logique  de  décrire  comme  origine  de  ce  muscle, 

ainsi  que  l'ont  déjà  fait  Soernmering  et  Theile,  l'extrémité  qui  s'implante  sur 
l'apophyse  mastoïde.  Cependant  l'usage  a  prévalu  de  considérer  l'extrémité 
sterno-claviculaire  comme  l'origine  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
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Obliquement  étendu  iln  sternum  et  de  la  clavicule  à  l'apophyse  mastoïde  et 
à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  le  slerno-cléido  mastoïdien,  formé 
de  deux  couches  musculaires  de  direction  différente,  s'insère  en  bas  par  trois 
chefs  nettement  distincts,  un  chef  slemal  et  deux  chefs  claviculuires,  ces  deux 

derniers  superposés.  Le  pl us  souvent  ces  faisceaux  conservent  leur  indépen- 

dance et  peuvent  être  suivis  jusque  près  de  l'insertion  mastoïdienne. 
Le  chef  slemal  s'insère  sur  la  face  antérieure  de  la  première  pièce  du  ster- 

num, à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette,  au-dessous  et  en  dedans 

de  l'encoche  claviculaire.  Ces  insertions  se  font  par  un  fort  tendon,  plusou  moins 
étalé,  dont  les  fibres  les  plus  internes  vont  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane 
du  sternum  avec  les  libres  homologues  du  côté  opposé.  Assez  souvent  ce  tendon 
est  rassemblé  en  un  gros  cordon  fibreux,  qui  monte  obliquement  en  haut  et  en 

dehors,  sur  l'articulation  sterno-claviculaire,  et  s'épanouit  en  cône  de  la  face 
profonde  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  forment  un  corps  muscu- 

laire qui  s'é'argi  t  et  s'amincit  en  montant  sur  les  part  ies  latérales  du  cou,  recou- 
vrant en  partie  les  chefs  claviculaires  qui  s'engagent  au-dessous  de  lui,  et  va 

s'insérer  par  sa  base  étalée  en  une  mince  aponévrose  à  la  base  de  l'apophyse 
mastoïde  et  parlois  sur  la  portion  externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 

l'occipital.  Ce  chef  porte  le  nom  de  chef  sterno-mastoïdien. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  arrièrede  ce  chef  sterno-mastoïdien  un  deuxième  chef 
plus  grêle,  qui,  partageant  l'insertion  slernale  du  précédent,  monte  parallèlement  à  lui 
et  va  s'insérer  à  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital  Nous  retrou- 

verons bientôt  ce  chef  sterno-occipital  dans  la  constitution  du  sterno-cléido-masloidien. 
envisagé  comme  muscle  quadriceps  de  la  tète. 

l'un  superficiel,  oblique, Les  chefs  claviculaires  sont  au  nombre  de  deux 

cléido-occipital,  l'autre  profond, 
vertical,  cléido-masloïdien . 

Le  clief  claviculaire  superfi- 
ciel et  oblique,  clëido-occipital, 

s'insère  sur  la  face  supérieure, 
de  la  clavicule  sur  une  longueur 
de  deux  ou  quatre  centimètres, 
par  un  plan  assez  mincede fibres 
tendineuses  courtes  et  parallèles, 
entremêlées  de  fibres  musculai- 

res. Ses  fibres  charnues  forment 

aussi  un  plan  mince,  bande  mus- 
culaire rectangulaire,  qui  monte 

en  arrière  du  chef  sternal  et  va 

se  fixer  immédiatemenl  en  de- 
hors et  en  arrière  du  sterno- 

mastoïdien  (du  sterno-occipital 
lorsque  ce  chef  existe)  sur  la  ligne 

courbe  supérieure  de  l'occipital 
jusqu'aux  insertions  du  trapèze. 
Ce  chef  cléido  occipital,  paral- 

lèle au  précédent,  est  cependant  moins  oblique  ;  aussi  esl-il  parfois  recouvert 

Fig.  223.  —  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
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on  partie  par  le  bord  postérieur  de  celui-ci.  Wood  qui  a  bien  étudié  ce  chef 
(Trans.  of  roy.  soc.  of  London  1869)  Lui  a  donné  son  nom  de  cléido-occipital. 
Son  développement  est  très  variable;  il  peut  manquer. 

Le  chef  claviculaire  profond  et  vertical,  cléido-mastoïdien,  s'insère  sur  la 
face  supérieure  de  la  clavicule  en  arrière  du  précédent,  sur  le  point  de  réunion 

de  la  face  postérieure  acec  la  face  supérieure  de  l'os.  Vérifiez  sur  là  figure 
112  de  mon  Ostéologie  la  séparation  et  la  superposition  des  insertions  clavicu- 
laires  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Ces  insertions  se  font  par  de  courtes  fibres 

tendineuses  et  par  des  fibres  charnues  qui  s'implantent  directement  sur  l'os. 
Celte  insertion,  qui  commence  à  15  mm.  en  moyenne  en  dehors  de  l'articu- 

lation sterno-claviculaire,  se  poursuit  sur  une  longueur  de  2  ou  4  cm.  Le  corps 
musculaire  ainsi  formé  est  épais,  il  se  dirige  presque  verticalement  en  haut, 

s'engage  sous  les  chefs  précédents 
formant  à  lui  seul  la  couche 

profonde  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien, et  va  s'insérer  en  se  fu- 

sionnant avec  le  chef  sternal  : 

1"  au  bord,  antérieur  de  l'apo- 
physe mastoïde  par  un  tendon 

épais  et  solide  qui,  fusionné  avec 
le  tendon  du  chef  sterno-mastoï- 

dien,  occupe  le  bord  antérieur  du 
muscle  sur  une  longueur  de  3  à 

'■>  cm.,  et  à  [a.  face  externe  de  l'a- 

pophyse mastoïde. 
Telle  est  la  constitution  typi- 

que du  sterno-cléido-mastoïdien, 
quadriceps  delà  tète,  constitution 
donnée  en  1876  par  le  professeur 

VV.  Krause  (Cenlralblat.  f.  d.  me- 
dicinischen  Wissenschaften,  n" 

27,  17  juin  1876).  Nous  repro- 
duisons un  exemple  de  cette  cons- 
titution typique,  emprunté  à 

l'excellente  thèse  de  Maubrac 

(Le  sterno  -  cléido- mastoïdien, 
thèse  de  Bordeaux,  1883).  En 

1880,  M.  Farabeuf  (Bull.  soc. 

Anal.  p.  47i  et  476)  a  réuni  les  chefs  sterno-mastoïdien  et  cléido-occipital 
en  un  muscle  superficiel,  le  sterno-cléido-occipito-mastoïdien. 

Le  type  quadriceps  ne  peut  être  constitué  qu'en  supposant  l'addition  au 
chef  sterno-mastoïdien,  d'un  chef  sterno-occipital  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans 
la  majorité  des  cas.  Plus  souvent,  d'après  mes  dissections,  le  chef  supplémen- 

taire sterno-occipital  est  absent.  Par  contre,  le  dédoublement  de  la  portion  cla- 

viculaire en  deux  chefs  superposés,  l'un  cléido-occipital,  superficiel,  mince  et 
oblique,  l'autre  cléido-mastoïdien  profond,  épais  et  vertical,  répond  certaine- 

ment à  la  très  grande  majorité  des  cas.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  se  pré- 
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sente  alors  sous  l'aspect  d'un  triceps  à  deux  couches,  comme  je  l'ai  figuré  dans 
le  schéma  des  quinze  leçons d'anatomie  que  je  reproduis  ici. 

Rapports.  —  La  face  superficielle  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  recouverte 

par  la  peau,  le  peaucieret  l'aponévrose  cervicale  superficielle  qui  se  dédouhle 
pour  entourer  le  muscle  (Voy.  apon.  du  cou).  Entre  le  peaucier  et  l'aponé- 

vrose cheminent  la  jugulaire  et  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel. 
La  branche  auriculaire  et  la  branche  mastoïdienne  croisent  obliquement  la 

moitié  supérieure  du  muscle  ;  la  branche  sus-claviculaire  couvre  de  ses 
ramifications  sa  partie  inférieure  ;  la  branche  cervicale  traverse  la  coupe 
transversalement  à  sa  partie  moyenne.  Toutes  émergent  au  niveau  de  son 

bord  postérieur.  Dans  le  voisinage  de  ses  insertions  occipitales,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  parfois  recouvert  par  un  petit  muscle  surnuméraire,  le  m.  trans- 
versus  nuchœ  de  F.  E.  Schultze. 

Le  transverse  de  la  nuque  est  un  muscle  surnuméraire  inconstant  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  par  Schultze.  Il  se  porte  de  la  protubérance  occipitale  externe,  passant  tantôt 

au-dessus,  tantôt  au-dessous  du  trapèze,  vers  la  partie  la  plus  externe  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  ou  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  ou  l'auriculaire 
postérieur.  Schultze  l'a  rencontré  dix-huit  fois  sur  vingt-cinq  sujets  ;  Macalister  sept 
fois  sur  trente;  Ledouble  huit  fois  sur  trente-quatre.  Le  plus  souvent  il  est  bilatéral.  — 
Ce  muscle  n'est  pour  Macalister  qu'une  dépendance  de  l'auriculaire  postérieur.  Il  exHe normalement  chez  certains  chéiroptères. 

La  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien  recouvre  le  splénius,  les  trois 

scalènes,  l'omo-hyoïdien,  le  sterno-cléido-hvoï- 
dien,  lesterno-thyroïdien,  et  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  sur  laquelle  son  tendon  sternal  glisse 

parfois  par  l'intermédiaire  d'une  petite  bourse 
séreuse.  Le  plexus  cervical  profond  s'étale  entre 
la  partie  supérieure  des  scalènes  et  de  l'angu- 

laire de  l'omoplate  et  la  face  profonde  du  sterno- 
mastoïdien.  Mais,  les  rapports  les  plus  intéres- 

sants de  cette  face  sont  ceux  qu'elle  affecte  avec 
le  paquet  vasculo-nerveux  formé  par  la  carotide 

primitive  d'abord,  par  la  carotide  externe  et  in- 
terne ensuite,  par  la  jugulaire  interne  et  le  pneu- 

mo-gastrique  ;  en  arrière  de  ces  organes  descend 
la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  ;  en 

avant  d'eux  on  trouve  de  nombreux  ganglions  lym- 
phatiques, les  filets  cardiaques  supérieurs  du 

sympathique  et  du  pneumogastrique,  et  l'anse 
anastomotique  formée  par  la  branche  descen- 

dante de  l'hypoglosse. 
Ces  rapports  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  et 

plus  spécialement  avec  les  carotides  sont  différemment  décrits  par  les  auteurs. 
Pour  la  plupart  des  auteurs,  la  carotide,  montant  verticalement  alors  que  le 

muscle  est  oblique  en  haut  et  en  arrière,  celui-ci  abandonne  le  vaisseau  en 

haut  de  sorte  que  la  partie  terminale  de  la  carotide  primitive,  et  l'origine  des 
deux  carotides  externe  et  interne,  le  débordent  en  avant  ;  mais,  il  convient 
m  25 

t'i, 

225.  —  Transverse  de  la 
nuque  (d'après  Henle). 
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de  remarquer  avec  Richet  que  le  sterno-cléido-mastoïdien,  étalé  par  son  apo- 

névrose et  fixé  en  avant  à  l'angle  de  la  mâchoire  par  une  solide  bandelette 
aponévrotique  (Voir  aponévroses  du  cou),  recouvre  d'ordinaire  la  carotide 
primitive  et  ses  deux  branches  qui  viennent  affleurer  le  bord  antérieur  du 

muscle,  au  niveau  duquel  leur  battement  est  visible.  —  Il  faut  encore  observer 
avec  Tillaux  que  ces  rapports  sont  variables  suivant  la  position  de  la  tête  : 

c'est  ainsi  que  dans  l'exten- 
sion le  sterno-cléido-mastoï- 

dien se  porte  un  peu  en 
arrière,  découvrant  la  bifur- 

cation carotidienne. 

Le  bord  antérieur  du  ster- 
no-cléido-mastoïdien répond 

en  haut  à  la  parotide,  en 

bas,  il  est  longé  par  la  jugu- 
laire antérieure.  Son  bord 

postérieur,  moins  oblique 

que  l'antérieur,  limite  avec 
le  bord  antérieur  du  trapèze 

la  région  sus-claviculaire. 

Innervation.  —  La  branche 
externe  du  spinal  perfore  ettra- 

Fig.  226.  —  Innervation  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  verse,  dans  la  majorité  des  cas, 
schéma  de  Maubkac.  la  couche  profonde  (chefcléido- 

mastoïdien)  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  elle  donne  au  muscle  des  rameaux  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux  éma- 

nés de  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  cervicale  —  Maubrac  (loc.  cit.)  s'est 
efforcé  de  déterminer,  au  milieu  des  nombreuses  variétés  que  l'on  rencontre,  la  part  reve- 

nant au  plexus  cervical  et  au  spinal.  Le  spinal,  après  avoir  perforé  le  chef  sterno-mastoï- 
dien,  s'anastomose  avec  la  troisième  cervicale  :  les  rameaux  qui  se  rendent  au  chef  profond 
cléido-mastoïdien  naissent  directement  du  spinal;  ceux  qui  vont  aux  autres  chefs  du 
muscle  naissent  en  général  de  l'arcade  anastomotique  du  spinal  avec  la  troisième  cervicale, 
comme  le  montre  le  schéma  ci-joint,  emprunté  à  la  thèse  de  Maubrac. 

Froment  donne  comme  normal  un  filet  du  laryngé  externe  allant  au  sterno-cléido-mas- 
toïdien. 

Action  du  sterno-cléido-mastoïdien.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien  peut 
prendre  son  insertion  fixe  soit  inférieurement,  soit  supérieurement.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  moteur  de  la  tète,  dans  le  deuxième,  il  agit  comme  muscle 
inspirateur. 

1)  Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  se  contracte  en  totalité,  il  fléchit  la 

tête,  l'incline  de  son  côté,  et  lui  imprime  en  même  temps  un  mouvement  de  ro- 
tation qui  porte  la  face  du  côté  opposé.  Dans  ce  mouvement,  il  agit  sur  les 

deux  articulations  occipilo-atloïdienne  et  atloïdo-axoïdienne.  L'action  sur  la 
deuxième  de  ces  articulations  s'explique  facilement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'action  sur  l'articulation  occipito-atloïdienne.  En  effet,  l'axe  de  traction  du  ster- 

no-cléido-mastoïdien passe  en  arrière  de  V axe  de  rotation  de  cette  articula- 
tion. Le  sterno-cléido-mastoïdien  devrait  donc  être  plutôt  extenseur  que  flé- 

chisseur de  la  tète.  Son  action  de  fléchisseur,  que  les  données  d'observation 

clinique  et  de  l'expérimentation  électro-physiologique  ne  permettent  pas  de 

Ch.  cléido- mast. 

Ch.  sternO' mast. 

Ch.  sterno- occip. 
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nier,  s'explique,  d'après  Maubrao,  par  ce  fait  que  le  moindre  mouvement  de 
flexion  préalable  de  la  tète  reporte  l'insertion  de  ce  muscle  en  avant  de  l'axe 

de  l'articulation.  Ce  mouvement  de  flexion  préliminaire  est  produit  par  le  grand 
et  le  petit  droits  antérieurs.  Si  cette  flexion  préalable  fait  défaut  et,  ù  plus  forte 
raison,  si  la  tète  est  renversée  en  arrière  au  moment  de  la  contraction  du  ster- 

no-cléido-mastoïdien, celui-ci  exagère  le  mouvement  d'extension  (Duchenne). 
Les  physiologistes  ont  depuis  longtemps  cherché  à  établir  quel  est  le  rôle 

propre  à  chacun  des  faisceaux  constituants  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Du- 
chenne a  établi  par  ses  expériences  électro-physiologiques  (Duchenne,  Ioc.  cit., 

p.  715)  et  l'observation  clinique  (id.,  p.  745)  que  la  portion  sternale  du  muscle 
est  plus  rotatrice  que  sa  portion  claviculaire.  —  Maubrac  a  cherché  à  préciser 

l'action  de  chacun  des  faisceaux  du  sterno-cléido-mastoïdien,  envisagé  comme 
quadriceps.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  «lorsque  le  chef sterno- 
mastoïdien  se  contracte,  il  incline  la  tète  de  son  côté  et  lui  imprime  en  même 
temps  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  tête  du  côté  opposé.  Le 
sterno-occipital  a  la  même  action  ;  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète  est  un 
peu  exagéré.  Le  cléido-mastoïdien  détermine  un  mouvement  de  rotation  moins 

accentué  que  celui  du  sterno-mastoïdien,  et  un  mouvement  d'inclinaison  laté- 
rale très  prononcé.  Quant  au  cléido-occipital,  il  agit  comme  rotateur  en  même 

temps  qu'il  incline  latéralement  la  tète.  En  somme,  lorsque  le  muscle  super- 
ficiel se  contracte,  il  y  a  surtout  rotation  de  la  tète  ;  lorsque  c'est  le  profond, 

l'inclinaison  latérale  est  le  mouvement  le  plus  accentué.  » 
Maubrac,  dans  sa  monographie,  insiste  sur  les  relations  qui  existent  entre 

les  mouvements  de  latéte,  produits  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  les  mou- 
vements des  globes  oculaires.  Ces  relations,  intéressantes  au  point  de  vue 

neuropathologique  pour  l'interprétation  du  syndrome  de  la  déviation  conju- 
guée de  la  tète  et  des  yeux,  ne  peuvent  guère  s'expliquer  que  par  l'existence 

de  connexions  intracérébrales  entre  les  centres  corticaux  moteurs  des  mus- 

cles de  l'œil  et  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
2)  Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  prend  son  point  fixe  sur  la  tète,  il  de- 

vient inspirateur.  Ce  rôle  respiratoire  est  bien  connu  depuis  Haller.  Il  exige 

l'immobilisation  préalable  de  la  tête  par  les  antagonistes  du  sterno-cléido- 
masloïdien  en  tant  que  moteur  de  la  tête.  Ce  rôle  respiratoire  est  surtout  dévolu 

aux  chefs  sternaux.  Les  chefs  claviculaires  ne  peuvent  guère  produire  l'inspi- 

ration, qu'en  fixant  l'insertion  omo-claviculaire  du  petit  pectoral  et  du  sous- 
clavier.  Duchenne  cite  une  observation  où  un  malade  a  pu  vivre  plusieurs 

semaines  en  ne  respirant  qu'avec  son  sterno-cléido-mastoïdien.  Mais,  à  l'état 
normal,  ce  muscle  ne  joue  dans  la  respiration  qu'un  rôle  tout  à  fait  accessoire. 
Il  parait  agir  comme  modérateur  de  l'expiration,  et  à  ce  titre,  intervient  dans 
la  phonation  et  dans  le  chant.  Cette  fonction  spéciale  du  sterno-cléido-mastoï- 

dien paraît  être  réglée  par  le  spinal  qui,  ici  comme  au  niveau  de  l'orifice  glotti- 
que,  est  antagoniste  du  pneumo-gastrique. 

J'ai  dit  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  élevait  indirectement  le  thorax  par 
l'intermédiaire  de  son  chefclaviculaire  ;  par  l'intermédiaire  de  ce  chef,  il  attire 
en  haut  la  claviculeet  le  moignon  de  l'épaule  et  fournit  des  insertions  fixes  aux 
muscles  de  l'épaule  agissant  sur  le  bras. 
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Variations  et  anomalies.  —  Le  st. -cl  -m.  se  présente  sous  des  aspects  assez  varia- 
bles ;  le  nombre  de  ses  faisceaux  constitutifs  est  également  très  variable  ;  il  en  est  de 

même  de  ses  insertions  au  sternum  et  à  la  clavicule.  Ces  divers  points  ont  été  bien  expo- 
sés dans  la  thèse  de  Maubrac.  On  observe  parfois  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  sterno- 

cléido-mastoïdien  une  intersection  aponévrotique.  On  a  signalé  la  présence  d'un  sésa- 
moïde  dans  le  tendon  d'origine  sternale.  —  Quelques  faisceaux  du  sterno:cléido-mastoïdien 
(faisceaux  aberrants)  peuvent  se  perdre  dans  l'omo-hyoïdien  et  le  sterno- hyoïdien,  sur  le 
ligament  stylo-maxillaire,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  sur  l'angle  du  maxillaire.  Chudzinski 
a  vu  chez  un  nègre  un  petit  faiseau  se  détacher  de  la  face  superficielle  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  passer  sur  la  clavicule  et  se  terminer  sur  l'aponévrose  du  grand  pectoral  en un  point  correspondant  à  la  deuxième  côte.  Quelques  faisceaux  se  terminent  sur  la  gaine 
vasculaire  du  cou.  Gruber  considère  comme  chefs  erratiques  du  sterno-cléido  mastoïdien 
certains  cléido-transversaires.  Le  tendon  sternal  se  continuant  directement  avec  le  pres- 
ternal,  Gegenbaur  considère  le  sterdo-cléido-mastoïdien  comme  dérivant  du  presternal. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS- HYOÏDIENNE 

La  régionsus-hyoïdienne  comprend  quatre  muscles  :  le  digastrique,  le  stylo- 
hyoïdien,  le  mylo-hyoïdien  et  le  g énio -hyoïdien. 

DIGASTRIQUE 

Syn.  :  digaslricus  ;  —  bi-venter  maxill.;—  mastoïdo-hy-génien  (Dum.);—  mastoïdo-génien  (Ch.). 

Formé  par  deux  ventres  charnus  réunis  par  un  tendon  intermédiaire,  le 

digastrique,  situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  va  de  l'apophyse 
Vent.  pos.    Stylo rhyo.  Os.  hyoïde 

Fig.  227.  —  Muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien. 

mastoïde  à  la  symphyse  mentonnière,  en  se  réfléchissant  au  niveau  du  hord 

supérieur  de  l'os  hyoïde. 
II  naît  de  la  rainure  digastrique,  en  partie  par  implantation  directe  des  fibres 

charnues,  en  partie  par  des  fibres  tendineuses  beaucoup  plus  nombreuses  en 

dedans  qu'en  dehors.  Ces  fibres  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de  dehors 
en  dedans,  qui  descend  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  formant  le 

ventre  postérieur  du  muscle.  Elles  se  jettent  sur  la  face  interne  d'un  demi-cône 
tendineux  qui  se  condense  bientôt  en  un  tendon  cylindrique.  Celui-ci  continue 
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d'abord  la  direction  du  corps  charnu,  puisse  réfléchit  au  niveau  de  l'os  hyoïde 
en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Ce  tendon,  après  sa  réflexion, 

s'aplatit  et  donne  naissance  par  ses  deux  faces  à  des  fibres  cbarnues  qui,  par 
leur  réunion  ,  constituent  un  nouveau  corps  musculaire,  aplati  d'avant  en  ar- 

rière. Ce  ventre  antérieur  du  digastrique  monte  en  avant  et  en  dedans  et  se 

termine  sur  une  facette  ovalaire  située  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  in- 
terne du  maxillaire,  immédiatement  en  dessous  de  la  fossette  sub-Iinguale 

(voir  Ostéologie,  page  482).  Cette  insertion  se  fait,  en  partie  par  implantation 

directe  des  fibres  cbarnues,  en  partie  par  l'intermédiaire  de  courtes  fibres  ten- dineuses. 

Nos  auteurs  décrivent  le  digastrique  comme  ne  prenant  aucune  insertion  sur  l'os 
hyoïde.  Henle,  Luschka,  etc.  ont  bien  montré  que  «  ordinairement,  les  faisceaux  supé- 

rieurs du  tendon  intermédiaire  se  continuent  avec  les  libres  du  ventre  antérieur,  tandis 

(jue  les  faisceau  /:  inférieurs  vont  en  partie  à  l'os  hyoïde,  en  partie  a  l'aponévrose  qui  réu- 
nit les  ventres  antérieurs  des  deux  dig  as  triques  ».  Henle  a  également  montré  qu'il  existait 

parfois  des  faisceaux  qui,  partis  de  l'os  hyoïde,  allaient  renforcer  le  ventre  antérieur. Morestin  (Bull.  Soc.  Anat.  oct.  \  804  ]  a,  de  nouveau,  bien  décrit  ces  insertions  hyoïdiennes. 

Quelle  que  soit  leur  fréquence,  elles  nous  sont  expliquées  par  l'évolution  phylogénique 
du  muscle,  bien  tracée  par  Gegenbaur.  D'après  cet  auteur,  cette  évolution  serait  la  suivante  : 
Le  digastrique  serait  originairement  constitué  par  deux  muscles  distincts,  l'un  postérieur 
(futur  ventre  postérieur),  étendu  d'un  point,  variable  de  la  base  du  crâne  à  l'angle  du 
maxillaire,  l'autre  antérieur  ( futur  ventre  antérieur),  ayant  une  direction  primitivement 
transversale  et  appartenant  vraisemblablement  au  système  du  diaphragme  buccal  (dia- 

phragma oris),  qui  donne  également  naissance  au  mylo-hyoidien.  Dans  un  deuxième 
stade,  les  deux  ventres  du  digastrique  prendraient  leur  direction  primitive  et  viendraient 
s'insérer  sur  l'os  hyoïde.  Dans  un  troisième  stade  ces  insertions  hyoïdiennes  subissent  à 
leur  tour  un  processus  de  régression  et  les  deux  muscles  originairement  distincts  se  fu- 

sionnent en  se  réunissant  par  un  tendon  intermédiaire. —  A  défaut  de  l'anatomie  comparée 
et  des  anomalies  du  muscle,  l'innervation  atteste  nettement  la  dualité  primitive  du  digas- trique et  la  réalité  de  cette  évolution. 

La  réflexion  du  muscle  est  due  à  son  union  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde 
par  les  insertions  hyoïdiennes  que  je  viens  de  signaler.  Ces  fibres  forment 

une  expansion  qui  réunit  le  tendon  intermédiaire  à  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  inlerdigastrique.  Dans 
quelques  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  à  cette  expansion  aponévrotique  se  joint 
une  bande  fibreuse  qui  forme  une  véritable  poulie  de  réflexion.  .Mais,  il  est  excep- 

tionnel de  voir  exister  entre  elle  et  le  tendon  un  organe  séreux.  Henle  fait  éga- 
lement intervenir  comme  agent  de  la  réflexion  le  tendon  perforé  du  stylo-hyoï- 

dien. En  réalité  ce  tendon  est  très  grêle.  De  plus,  comme  l'a  bien  remarqué 
Theile, la  grande  majorité  de  ses  fibres  passe  en  dehors  du  tendon  digastrique 

et  il  n'existe  en  dedans  de  celui-ci  qu'un  petit  faisceau  insignifiant  qui  peut 
même  manquer.  Dans  ces  conditions  le  rôle  du  stylo-hyoïdien  dans  la  réflexion 
du  digastrique  devient  bien  peu  probable. 

Rapports.  — Le  ventre  postérieur  du  digastrique  répond  en  avant  à  la  loge 
parotidienne,  et  prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  postérieure  de  cette 

loge.  En  arrière,  d'abord  conligu  à  la  colomie  cervicale  et  à  l'apophyse  trans- 
verse de  l'atlas,  il  s'en  écarte  peu  à  peu,  en  formant  avec  elle  et  avec  les  mus- 

cles prévertébraux  un  angle  dièdre  ouvert  en  bas.  En  dehors,  il  est  recouvert 

par  le  peLit  complexus,  le  splénius  et  le  sterno-mastoïdien.  Eu  dedans,  il  répond 

à  l'origine  des  muscles  styliens  et  sur  un  plan  plus  éloigné  à  la  carotide  et 
à  la  jugulaire  interne,  au  pneumo-gastrique,  au  glosso-phary ngien ,  au  spinal 
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et  au  grand  hypoglosse  qui  cheminent  dans  l'espace  sous-parotidien  postérieur 
et  au  ganglion  supérieur  du  grand  sympathique  contenu  dans  cet  espace.  Son 
tendon  intermédiaire,  recouvert  par  la  glande  sous-maxillaire,  dont  le  bord  infé- 

rieur dépasse  presque  toujours  l'os  hyoïde,  repose  sur  l'hyo-glosse  et  le  mylo- 
hyoïdien.  Sa  concavité  forme  avec  le  grand  hypoglosse  et  le  bord  postérieur  du 

mylo -hyoïdien  le  triangle  de  l'artère  linguale.  Sa  convexité  est  séparée  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde  par  un  intervalle  très  variable;  tantôt  il  n'est  dis- 

tant de  cette  corne  que  de  quelques  millimètres  seulement,  tantôt  il  s'en  écarte 
de  1  cm.  à  1  cm.  1/2.  Dans  ces  derniers  cas,  le  triangle  de  l'artère  linguale 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas.  Les  deux  ventres  antérieurs,  recouverts  par  l'apo- 

névrose et  le  peaucier,  reposent  sur  les  mylo-hyoïdiens  ;  leurs  bords  internes 

limitent  un  espace  triangulaire  à  sommet  supérieur  dont  l'aire  est  occupée  par 
les  mylo-hyoïdiens.  Ces  deux  bords  sont  réunis  par  une  lame  aponévrotique 

assez  résistante,  l'aponévrose  interdigastrique  des  auteurs. 

Action.  —  Etant  donné  le  mode  d'innervation  du  muscle  (Voy.  ci-après 
innervation),  on  peut  admettre  que  chacun  de  ses  faisceaux  peut  se  contracter 

isolément.  La  contraction  isolée  de  son  faisceau  postérieur  attire  l'os  hyoïde  en 
haut  et  en  arrière,  celle  de  son  faisceau  antérieur  porte  l'os  en  haut  et  en  avant  ; 
la  contraction  synergique  des  deux  ventres  détermine  son  élévation  directe. 

Lorsque  les  deux  ventres  prennent  leur  point  d'appui  sur  l'os  hvoïde,  l'anté- 
rieur abaisse  le  maxillaire  et  l'attire  également  en  arrière,  c'est-à-dire  met  en 

jeu  les  deux  articulations  temporo-méniscale  et  ménisco-maxillaire  (voir  action 

des  muscles  masticateurs).  Le  ventre  postérieur  pourrait,  d'après  Béclard  et 
Cruveilhier,  rejeter  la  tête  en  arrière. 

Innervation.  —  Le  digastrique  présente  une  innervation  spéciale  pour  chacun  de  ses 
ventres.  Le  ventre  postérieur  reçoit  ses  nerfs  du  glosso- pharyngien  et  du  facial.  Le  filet 
venu  de  la  neuvième  paire  contourne  le  stylo-pharyngien  et  le  stylo-hyoïdien  et  vient  se 
terminer  dans  le  digastrique  en  s'anastomosant  avec  un  filet  émané  du  facial  à  sa  sortie du  trou  stylo  mastoïdien.  Cette  anastomose  se  fait  quelquefois  en  dehors  du  muscle  et  les 
filets  qui  s'y  portent  viennent  alors  de  l'anse  anastomotique.  — Le  ventre  antérieur  reçoit 
son  nerf  du  filet  du  mylo- hyoïdien. 

Variations  et  anomalies.  —  Lorsque  le  ventre  antérieur  du  digastrique  manque,  le 
ventre  postérieur  va  se  fixer  à  l'angle  de  la  mâchoire.  —  Parfois  les  tendons  intermédiaires 
des  deux  digastriques  s'unissent  sur  la  ligne  médiane  constituant  une  arcade  fibreuse 
sus-jacente  à  l'hyoïde.  —  Les  ventres  antérieurs  peuvent  s'anastomoser  et  mc'me  se 
fusionner.  —  Le  ventre  postérieur  peut  présenter  à  sa  partie  moyenne  une  intersec- 

tion tendineuse  (Walsham).  —  Le  ventre  antérieur  du  digastrique  envoie  parfois  une 
expansion  au  mylo-hyoïdien  du  côté  opposé.  ■ —  Son  ventre  postérieur  reçoit  un  faisceau 
du  stylo-hyoïdien.  —  Le  digastrique  reçoit  encore,  soit  au  niveau  de  son  ventre  antérieur, 
soit  au  niveau  de  son  ventre  postérieur,  un  faisceau  surnuméraire  venu  de  l'angle  du 
maxillaire  inférieur.  —  Parfois  quelques  faisceaux  s'isolent  du  ventre  antérieur  ou  naissent 
du  tendon  intermédiaire,  soit  pour  se  perdre  dans  le  mylo-hyoïdien,  soit  pour  s'insérer 
dans  la  fossette  digastrique  du  côté  opposé. —  Weber  a  vu  ces  faisceaux  descendre  se  fixer 
à  l'hyoïde.  —  Ces  faisceaux  peuvent  s'isoler  simultanément  des  deux  digastriques,  ou 
naître  des  deux  tendons  intermédiaires  pour  former  sur  la  ligne  médiane  un  corps  charnu 
triangulaire  signalé  parWood,  Macalister,  Ghudzinski  etMorestin. 

STYLO-HYOIDIEN 

Syn.  :  stylo-hyoideus. 

Situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  en  avant  et  en  dedans  du 

digastrique,  le  stylo-hyoïdien  représente  un  faisceau  charnu  assez  grêle  étendu 

de  l'apophyse  styloïde  à  l'os  hyoïde. 
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Il  naît  supérieurement  de  la  partie  externe  de  la  base  de  l'apophyse  sty- 
loïde, par  un  tendon  qui,  d'abord  cylindrique,  s'épanouit  bientôt  en  un  cône 

tendineux,  de  la  surface  interne  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci 
constituent  un  corps  musculaire,  qui  augmente  peu  à  peu  de  volume,  se  dirige 
en  bas,  en  avant,  en  dedans,  et  vient  se  terminer  sur  un  petit  tendon  aplati. 

Celui-ci  se  dédouble  pour  laisser  passer  le  tendon  intermédiaire  du  digaslrique, 

et  vient  se  terminer  sur  la  face  externe  de  l'os  hyoïde,  soit  sur  le  corps  de 
l'os,  soit  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  grande  corne,  immédiatement  au-des- 

sus de  l'omo-hyoïdien.  —  11  n'est  pas  rare  de  voir  ce  tendon  envoyer  quelques 
fibres  à  l'aponévrose  qui  unit  le  digaslrique  à  l'os  hyoïde  et  aux  tendons  de 
l'omo-hyoïdien  et  du  thyro-hyoïdien.  —  La  façon  dont  se  comporte  le  stylo- 
hyoïdien  vis-à-vis  du  digastrique  est  assez  variable.  Il  est  rare  de  voir  ce  ten- 

don se  diviser  en  deux  parties  égales.  Le  plus  souvent  le  faisceau  externe  est 

le  plus  volumineux.  D'après  Ilenle,  il  serait  exceptionnel  de  voir  le  tendon  pas- 
ser en  totalité  en  dehors  ou  en  dedans  du  digastrique;  ordinairement,  les  deux 

faisceaux  du  tendon  terminal  s'accolent  au-dessous  du  digaslrique,  mais  sans 
se  fusionner.  Parfois,  cependant,  ils  se  croisent  et  se  réunissent  en  une  lame 
aponévrotique  unique. 

Rapports.  —  Le  stylo-hyoïdien  répond  en  dehors  au  digastrique,  en  avant 
duquel  il  se  place  inférieurement.  Près  de  sa  terminaison,  il  est  recouvert  par 

la  glande  sous-maxillaire  ;  en  avant,  il  répond  à  la  parotide;  en  dedans,  au 

stylo-pharyngien,  à  la  paroi  latérale  du  pharynx,  à  l'hyo-glosse.  Les  organes 
vasculaires  et  nerveux  de  l'espace  sous-parotidien  postérieur  cheminent  en 
arrière  et  en  dedans  de  lui  (Voy.  Rapports  du  digastrique). 

Action  du  stylo-hyoïdien.  —  Le  stylo-hyoïdien  attire  l'os  hyoïde  en  haut  et 
en  arrière.  Comme  le  digaslrique  et  les  autres  muscles  de  la  région  sus-hyoï- 

dienne, il  élève  l'os  hyoïde  et  par  lui  le  larynx  et  la  partie  inférieure  du 
pharynx,  et  joue  ainsi  un  rôle  important  dans  le  deuxième  temps  de  la  déglu- 
tition. 

Innervation.  —  Les  filets  nerveux  qui  se  rendent  au  stylo-hyoïdien  viennent  duglosso- 
pharyngien  et  du  facial.  Le  filet  émané  de  la  neuvième  paire  se  détache  du  rameau  du 
digastrique.au  moment  où  celui-ci  croise  le  muscle  stylo-hyoïdien  ;  Le  filet  du  facial  nait  du 
tronc  nerveux  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Ces  deux  filets  pénètrent  le  muscle  à 
l'intérieur  duquel  ils  s'anastomosent. 

Variations  et  anomalies.  — Le  stylo-hyoïdien  peut  manquer. —  L'ahsence  de  la  bou- tonnière pour  le  digastrique  a  été  assez  fréquemmentohservée  chez  les  nègres  etles  blancs 
par  Chudzinski.  —  Le  muscle  peut  se  dédoubler  (Cbudzinski).  Chez  un  des  nègres  de 
Chudzinski,  le  stylo-hyoïdien  s'insérait  aux  grandes  et  aux  petites  cornes  de  l'hyoïde,  et 
sur  le  mylo-hyoïdien.  Des  faisceaux  surnuméraires  du  stylo-hyoïdien,  le  plus  fréquent  est 
le  stylo-hyoïdien  profond  de  Sappey,  qui  s'étend  du  sommet  de  l'apophyse  styloïde  à  la 
petite  corne  de  l'os  hyoïde. —  Parfois  un  faisceau  du  stylo-hyoïdien  va  se  terminera 
l'angle  de  la  mâchoire  (stylo-maxillaire  de  Macalister).  —  Au  lieu  de  naitre  sur  l'apo- 

physe styloïde.  ce  muscle  peut  venir  du  rocher  (pétro-hyoïdien  de  ijalori),  de  l'occipital 
(occipito-hyoïdien  de  l'errin).  —  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  se  perdre  dans  le 
stylo-glosse,  le  génio-glosse,  ou  l'hyoglossc. 

MYLO-HYOÏDIEN 

Muscle  large  et  aplati,  le  mylo-hyoïdien  s'étend  de  la  face  interne  du  maxil- 
laire inférieur  à  l'os  hyoïde  et  au  raphé  médian,  en  formant  avec  son  congénère 
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du  côté  opposé  une  sangle  musculaire  qui  ferme,  en  bas,  la  cavité  buccale  et 
sur  laquelle  repose  la  langue. 

Il  naît,  par  implantation  directe  de  fibres  charnues, mélangées  àquelques  fibres 
aponévrotiques,  sur  toute  la  ligne  oblique  de  la  face  interne  du  maxillaire. 
Ces  fibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  musculaire  très  étalé.  Les 
fibres  supérieures,  les  plus  courtes,  suivent  un  trajet  presque  horizontal  ;  elles 

viennent  s'implanter  perpendiculairementsur  un  raphé  aponévrotique  médian. 
Quelques-unes  d'entre  elles  franchissent  même  la  ligne  médiane  pour  se  con- 

tinuer avec  les  fibres  homologues  de  l'autre  mylo-hyoïdien .  Les  fibres  moyen- 
nesse  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont 
plus  inférieures  ;  elles  viennent  s'attachera  angle  aigu  sur  le  raphé.  Les  fibres 
inférieures,  les  plus  longues,  suivent  un  trajet  presque  vertical  et  viennent  se 

Fig.  228.  —  Muscle  mylo-hyoïdien. 

fixer  surla  face  antérieure  du  corpsde  l'oshyoïde,  au-dessous  du  mylo-hyoïdien, 
tout  près  du  bord  inférieur  de  l'os  (voyez  Ostéologie,  figure  452,  page  504).  — 
Le  raphé  médian  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets.  Ordinairement 

il  affecte  la  forme  d'un  triangle  allongé  à  sommet  inférieur,  lorsqu'on  l'examine 
par  sa  face  antérieure,  à  sommet  supérieur  lorsqu'on  l'examine  par  sa  face  pos- 
térieure. 

Rapports.  —  Le  mylo-hyoïdien  répond  par  sa  face  externe  à  la  glande  sous- 

maxillaire,  qui  s'insinue  entre  lui  et  la  face  interne  du  maxillaire,  au  ventre 
antérieur  du  digastrique,  à  l'aponévrose  et  au  peaucier.  Sa  face  interne  forme 
avec  les  parties  latérales  du  génio-glosse  et  du  génio-hyoïdien  un  angle  dièdre, 
fermé  en  haut  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  buccale,  et  contenant  la  glande 
sublinguale,  en  dedans  de  laquelle  chemine  le  canal  de  Warthon  accompagné 

par  le  prolongement  interne  de  la  glande  sous-maxillaire,  les  ramifications  ter- 

minales de  l'hypoglosse  et  l'artère  sublinguale. 
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Innervation.  —  Au  moment  où  le  nerf  dentaire,  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur,  va 
entrer  dans  le  canal  dentaire,  il  abandonne  un  filet  nerveux,  le  n.  mylo-hyoïdien,  qui 
descend  sur  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  où  il  se  creuse  une  gouttière  cachée 
par  une  lame  périostique.  Le  nerf  se  dégage  de  ce  canal  pour  pénétrer  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  mylo-hyoïdiens  peuvent  s'anastomoser  et 
même  se  fusionner,  Chudzinski  a  vu  le  mylo-hyoïdien  ne  pas  atteindre  l'os  hyoïde,  mais 
s'arrêter  sur  une  expansion  aponévrotique  du  digastrîque.  On  l'a  vu  divisé  en  deux  por- 

tions ou  couches  entre  lesquelles  passe  le  canal  de  Wharton  (Whinnie).  —  Le  mylo-hyoï- 
dien peut  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  digastrique,  le  sterno-thyroïdien,  le  stylo- 

hyoïdien. 

GÉNIO-HYOÏDIEN 

Recouvert  par  le  précédent  et  sous-jacent  au  génio-glosse,  le  génio- hyoïdien, 

intimement  accolé  au  niveau  de  la  ligne  médiane  à  celui  du  côté  opposé,  s'é- 
tend de  la  partie  médiane  de  la 

face  interne  du  maxillaire  infé- 

rieur au  corps  de  l'os  hyoïde. 
Il  naît,  par  de  courtes  fibres 

tendineuses,  des  apophyses  gén  'i- 
infêrieures.  D'abord  cylindrique 
et  légèrement  aplati  dans  le  sens 
sagittal,  il  descend  en  bas  et  en 

arriére,  en  s'étalant  peu  à  peu. 
Il  vient  se  terminer  sur  la  face  an- 

térieure du  corps  de  l'os  hyoïde 
qu'il  couvre  presque  entièrement 
de  son  insertion.  Le  plus  souvent, 

vers  sa  terminaison,  sa  face  postérieure  s'excave  pour  recevoir  le  bord  antérieur 

de  l'hyo-glosse.  11  en  résulte  que  la  zone  d'insertion  hyoïdienne  du  muscle  re- 
vêt la  forme  d'un  for  a  cheval  dans  la  concavité  duquel  s'insère  l'hyo-glosse 

(Voy.  Ost.,  fig.  456). 

Rapports.  —  Le  génio-hyoïdien  répond,  en  bas,  au  mylo-hyoïdien,  en  haut 
au  génio-glosse,  en  dedans,  à  son  homologue  du  côté  opposé,  dont  il  est  sou- 

vent difficile  de  le  séparer. 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  un  rameau  du  grand  hypoglosse.  Ce  filet, 
né  au  moment  où  le  tronc  nerveux  croise  la  face  antérieure  de  l'hyo-glosse,  se  porte  pres- 

que horizontalement  en  avant  et  se  perd  dans  le  muscle  qu'il  aborde  par  saface  supé- rieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  observé  l'entrecroisement  sur  la  ligne  mé- 
diane des  deux  génio-hyoïdiens.  —  Il  a  également  noté  leur  fusion  complète  chez  les 

nègres.  —  Les  faits  de  fusion  ne  sont  d'ailleurs  pas  rares  dans  nos  races  :  Theile,  Maca- 
lister  et  Testut  eu  rapportent  des  exemples.  —  Macalister  a  signalé  sa  fusion  plus  ou 
moins  complète  avec  le  génio-glosse  et  l'hyo-glosse.  —  Le  génio-hyoïdien  présente  parfois 
un  faisceau  accessoire  qui  se  termine  sur  la  grande  corne  de  l'hyoïde. 

Action  du  mylo-hyoïdien  et  du  génio-hyoïdien.  —  Lorsqu'ils  prennent 
leur  point  fixe  sur  l'os  hyoïde,  ces  muscles  abaissent  la  mâchoire  inférieure. 
Cruveilhier  fait  remarquer  que  «  ces  muscles  abaisseurs  s'insèrent  de  la 
manière  la  plus  favorable,  car,  d'une  part,  ils  sont  presque  perpendiculaires  au 

levier  qu'ils  doivent  mouvoir,  et,  d'une  autre  part,  ils  s'attachent  le  plus  loin 
possible  du  point  d'appui.  »  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  maxil- 

GeniO'hyoïdien 

-  Muscle  génio-hyoïdien 
'après  Sappey). 
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laire,  ces  muscles  élèvent  l'os  hyoïde  et  interviennent  ainsi  dans  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition  et  dans  la  phonation  pendant  la  production  des  sons 
aigus. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-HYOIDIENNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  disposés  sur  deux  plans  :  le  plan  superficiel  est 

formé  par  le  sterno'cléîdo-hyoïdien  et  Y  omoplato-hyoïdien  qui  représentent 

Fig.  230,  —  Muscles  du  cou;  couche  profonde. 

un  seul  et  même  muscle,  dont  la  partie  moyenne  a  disparu  et  a  subi  la  trans- 
formation fibreuse  (aponévrose  cervicale  moyenne)  ;  —  le  plan  profond  est 

formé  par  une  lame  musculaire  interrompue  au  niveau  de  la  face  externe  du 

cartilage  thyroïde  etdécomposable  par  conséquent  en  deux  muscles  :  le  slerno- 
thyroïdien,  et  le  thyro-hyoïdien. 

STERNO-CLÉIDO-HYOIDIEN 
Syn.  :  depressor  ossis  hyoidei  ;  —  sterno-hyoideus. 

Muscle  aplati  et  rubané,  le  sterno-cléido-hyoïdien  s'étend  de  la  clavicule  et 
du  sternum  au  corps  de  l'os  hyoïde. 
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Il  naît:  1°  de  la  face  postérieure  de  V  extrémité  interne  de  la  clavicule; 

2°  du  ligament  costo-claviculmre  ;  3"  de  la  partie  voisine  du  sternum.  Sa  zone 

d'origine,  presque  linéaire,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  est  longue  d'environ 
trois  centimètres.  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de  cette  origine,  consti- 

tuent un  corps  musculaire,  aplati  et  allongé,  qui  monte  presque  verticale- 
ment, un  peu  oblique  cependant  en  haut  et  en  dedans, se  rétrécit  en  augmentant 

d'épaisseur,  et  vient  se  terminer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  sur  le 
bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  sur  une  étendue  de  1  o  mm.  environ. 
Assez  souvent  le  sterno-cléido-hyoïdien  présente  au-dessus  du  sternum  une 
mince  intersection  aponévrotique. 

Rapports.  —  D'abord  recouvert  en  bas  par  la  clavicule  et  lesterno-mastoïdien, 
plus  haut  par  l'aponévrose  superficielle,  le  peaucier  et  la  peau,  le  sterno-cléido- 
hyoïdien  recouvre  le 

sterno-thyroïdien  et  le 

thyro-hyoïdien.  Il  dé- 
borde ce  dernier  en  de- 

dans, et  se  met  en  rap- 
port avec  le  corps  thy- 

roïde et  la  membrane 

hyo-thyroïdienne  ,  sur 
laquelle  il  se  meut  par 

l'intermédiaire  d'un  tis- 
su cellulaire  très  lâche 

et  la  portion  latérale  de 

la  grande  séreuse  hyo- 
thyroïdienne.  Les  bords 
internes  des  deux  ster- 

no-cléido-hyoïdiens,  qui 

convergent  supérieurement,  forment  avec  les  bords  sous-jacents  des  slerno- 

Ihyroïdiens,  obliques  en  sens  contraire,  un  losange  dans  l'aire  duquel  appa- 
raissent l'angle  du  thyroïde,  le  cricoïde,  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et 

l'isthme  du  corps  thyroïde. 

Innervation.  —  Ce  muscle  reçoit  son  nerf  de  l'anse  anastomotique  formée  par  la  bran- 
che descendante  du  plexus  cervical  et  de  l'hypoglosse.  Le  filet  nerveux  l'aborde  vers  sa partie  moyenne  et  par  son  bord  supérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  constaté,  chez  un  annamite,  l'absence  du 
m.  sterno-cléido-hyoïdien.  —  On  a  signalé  maintes  fois  sa  fusion  ou  son  anastomose  soit 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  soit  avec  des  muscles  voisins,  sterno-thyroïdien, 
omo-hyoïdien,  mylo-hyoïdien  La  fusion  avec  le  sterno-thyroïdien  se  rencontra  non  seu- 

lement chez  l'homme  (Macalister),  mais  encore  chez  les  ruminants(Meckel),  les  solipédes 
(Chameau),  le  chat  (Strauss-Durckeim). 

La  fusion  avec  l'omo-hyoïdien  est  un  retour  au  sterno-cléido-omo-hyoïdien  de  quelques 
espèces  animales.  —  Mac  Whinnie  et  Chudzinski  ont  observé  un  faisceau  qui ,  parti 
du  sterno-cléido-hyoïdien,  allait  se  perdre  dans  le  mylo-hyoïdien.  —  Max  Flesch  a  vu 
un  faisceau  anastomotique  entre  les  deux  sterno-cléido-hyoïdiens  ;  Macalister  et  Testut  ont 
signalé  la  fusion  de  ces  muscles  à  leurs  insertions  sternalcs.  Cette  dernière  disposition  se 
rencontre  normalement  chez  certains  anthropoïdes  (Bischoff),  certains  chéiroptères,  cer- 

tains solipédes.  —  Testut.  a  observé'  l'isolement  complet,  dans  toute  la  hauteur  du  muscle, 
des  chefs  sternal  et  cléidal.  —  Le  sterno-cléido-hyoïdien  reçoit  un  chef  surnuméraire  d'o- 

rigine cléidale.  Assez  fréquemment,  la  présence  de  cléido-hyoïdiens  accessoires  coïncide 

Fii 231.  —  Attaches  inférieures  du  cléido-hyoïdien 
•t  du  sterno-cléido-hyoïdien  (d'après  Sappev). 
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avec  l'absence  de  l'omo-hyoïdien.  Ce  chef  accessoire  peut  ne  pas  atteindre  l'hyoïde  et  s'ar- 
rêter sur  l'aponévrose  cervicale  moyenne  constituant  le  cléido-fascialis  de  Macalister.  Sous 

le  nom  de  sterno-fascialis,  Gruber  a  décrit  un  autre  chef  accessoire  d'origine  sternale  et  de 
terminaison  aponévrotique.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  intersection  aponévroti- 
que  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  ce  muscle.  —  Très  rarement,  l'une 
ou  l'autre  des  insertions  manquent  ;  ainsi  se  trouvent  anormalement  reproduits  chez 
l'homme  le  sterno-hyoïdien  normal  des  édentés  (Cuvier),  des  lémuriens  (Milne-Edwards)  ; 
le  cléido-hyoïdien  des  chéloniens  (Meckel).  Parfois  encore,  l'insertion  du  sterno-cléido-hyoï- 
dien  peut  s'étendre  jusqu'au  premier  cartilage  costal  :  le  muscle  rappelle  alors  le  chondro- hyoïdien  du  chien  et  du  chat  (Meckel,  Strauss-Durckheim). 

OMO-HYOIDIEN 

Syn.  :  retractor  ossis  hyoidei  ;  —  omo-hyoideus  ; —    coraco-hyoideus  ;  —  scapulo-hyoidien 
(Chauss.). 

Mince  et  allongé,  l'omo-hyoïdien  est  un  muscle  digastrique,  qui  va  du  bord 
supérieur  de  l'omoplate  au  corps  de  l'os  hyoïde. 

Il  naît  en  partie  par  implantation  directe  des  fibres  charnues,  en  partie  par  de 

courtes  fibres  aponévrotiques,du  bord  supérieur  de  l'omoplate  immédiatement 
en  dedans  de  Véchancrure  coracoïdienne.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques- 
unes  de  ses  fibres  naître  du  ligament  qui  transforme  cette  échancrure  en  trou. 

Ces  fibres  constituent  un  corps  musculaire  aplati,  qui  se  dirige  d'abord  en  avant 
et  un  peu  en  haut,  en  suivant  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  contourne  la 

partie  inférieure  des  scalènes,  puis  se  relève  en  décrivant  une  courbe  à  conca- 
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vité  supérieure;  il  croise  l'aire  du  triangle  sus-claviculaire,  près  de  la  base  de 
celui-ci,  s'engage  sous  le  sterno-mastoïdien ,  passe  en  avant  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  et  se  place  à  côté  du  sterno-cléido-hyoïdien,  pour  se  lerminer,  en 

dehors  de  ce  muscle,  sur  la  moitié  externe  du  bord  inférieur  du  corps  de  l'os 
hyoïde,  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
l'omo-hyoïdien  présente,  au  niveau  du  point  où  il  croise  la  jugulaire  interne, 
un  tendon  intermédiaire,  qui  le  divise  en  deux  ventres,  l'un  antérieur  et  supé- 

rieur, l'autre  postérieur  et  inférieur.  Ce  tendon  présente  dans  sa  disposition 
de  grandes  variétés,  nous  les  étudierons  plus  loin. 

Rapports.  —  Dans  son  tiers  postérieur  la  face  antérieure  de  l'omo-hyoïdien 
est  recouverte  par  le  trapèze  et  par  la  clavicule  ;  dans  son  tiers  moyen,  là  où  le 

muscleapparaît  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  elle  répond  à  l'aponévrose  cer- 
vicale superficielle,  aux  branches  sus-claviculaires  du  plexus  cervical  et  au 

peaucier;  dans  son  tiers  antérieur,  elle  répond  au  .sterno-mastoïdien  et,  en  avant 

de  ce  muscle,  elle  entre  de  nouveau  en  contact  avec  l'aponévrose  superficielle, 
le  peaucier  et  la  peau.  Sa  face  postérieure  repose  successivement  sur  le  bord  su- 

périeur du  grand  dentelé,  les  scalènes,  la  partie  supérieure  du  plexus  cervi- 
cal, la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  sterno-thyroïdien  et  le  thyro- 

hyoïdien.  —  L'omo-hyoïdien  est  engainé  par  l'aponévrose  cervicale  moyenne  ; 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  fibres  se  détacher  de  cette  aponévrose  et  venir  se 
perdre  dans  l'omo-hyoïdien.  Les  connexions  du  muscle  et  de  l'aponévrose  ont 
la  plusgrande  importance  au  pointde  vue  de  sa  signification  anatomique.  Nous 

aurons  l'occasion  d'y  revenir  (voyez  anomalies  de  Po.  h.  et  aponévroses  du  cou). 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  des  branches  venues  de  l'anse  formée  par  la 
liranche  descendante  de  l'hypoglosse  et  le  plexus  cervical.  Un  rameau  supérieur  se  distri- 

bue au  ventre  supérieur  du  muscle;  le  ventre  inférieur  reçoit  son  filet  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'anse. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  totale  de  l'omoplato-hyoïdien  a  été  assez  fré- 
quemment observée.  —  Plus  rarement,  on  a  signalé  l'absence  de  l'un  de  ses  deux  ventres 

et  l'insertion  aponévrotique  du  ventre  qui  persiste.  C'est  ainsi  que  lors  de  la  disparition 
du  ventre  postérieur,  le  ventre  antérieur  étendu  de  l'hyoïde  à  l'aponévrose  cervicale  de- 

vient l'hyo-fascialis  de  Gruber.  —  De  même,  dans  le  cas  d'absence  du  ventre  antérieur,  le 
ventre  postérieur,  allant  de  la  coracoïde  à  l'aponévrose  cervicale  constitue  le  coraco-cervi- 
calis  de  Krause.  Parfois  le  ventre  postérieur  se  prolonge  par  un  tendon  long  et  grêle  jusqu'à 
l'hyoïde.  —  Ilallet  et  Testut  ont  observé  le  dédoublement  de  ce  muscle  dans  toute  son 
étendue.  —  On  a  noté  également  le  dédoublement  du  ventre  postérieur  plus  rarement  du 
ventre  antérieur.  —  Le  tendon  intermédiaire  peut  manquer.  —  11  n'est  pas  rare  d'obser- 

ver l'extension  des  insertions  inférieures  de  ce  muscle  qui  peut  s'insérer  à  la  coracoïde,  à 
l'acromion,  à  la  première  côte,  à  la  clavicule  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de 
faisceaux  accessoires-  —  Fréquemment,  il  existe  des  faisceaux  d'anastomoses  entre  le  sterno 
hyoïdien  et  l'omo-hyoïdien.  —  Tous  ces  laits  de  fusion  et  d'insertions  anormales  s'expli- 

quent facilement  si  l'on  se  reporte  à  l'interprétation  qu'a  donnée  Gegenbaur  du  système 
formé  par  l'omo-hyoïdien  et  le  sterno-hyoïdien.  Suivant  cet  auteur,  ces  deux  muscles 
ne  sont  que  les  vesliges  d'une  vaste  lame  musculaire  étendue  de  l'hyoïde  à  la  ceinture 
scapulaire  et  dont  la  partie  moyenne  atrophiée  est  représentée  par  l'aponévrose  cervi- 

cale moyenne.  Ce  muscle  sterno-cléido-omo-hyoïdien  existe  d'ailleurs  chez  le  phoque  et 
les  sauriens.  —  Macalister  a  vu  un  faisceau  de  l'omo-hyoïdien  aller  se  perdre  dans  le 
sterno-cléido-inastoïdien,  un  aulre  dans  le  mylo-hyoïdien. 

STERNO-THYROÏDIEN 

Syn.  :  stemo-thyroideus  ;  —  m.  bronchius. 

Mince,  aplati  et  allongé,  le  sterno-thyroïdien  s'étend  du  sternum  et  de  la  pre- 
mière côte  au  cartilage  thyroïde. 
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Il  naît  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  l'intermédiaire  de 
quelques  fibres  aponévrotiques  :  1°  de  la  face  postérieure  de  la  première  pièce 
du  sternum  ;  2°  de  la  face  postérieure  du  cartilage  delà  première  côte,  et  par 

quelques  fibres  de  l'extrémité  interne  du  cartilage  de  la  deuxième  côte.  Son 
origine,  linéaire  comme  celle  du  sterno-cléido-hyoïdien,  au-dessous  duquel  il 

s'attache,  est  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Elle  a  une  longueur  de  5  à  6  cm.  et 
vient  se  mettre  en  contact  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  Le 
corps  musculaire,  aplati  et  rubané,  se  porte  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  se 

rétrécit  en  augmentant 

d'épaisseur,  et  vient  se 
terminer  par  de  courtes 
fibres  tendineuses  sur 

la  ligne  oblique  de  la 

face  latérale  du  carti- 

lage thyro'ide.  Quel- 
ques-unes de  ses  fibres 

se  perdent ,  d'après 
Theile,dans  le  constric- 

teur inférieur  du  pha- 

rynx. Le  plus  souvent 

ce  muscle  présente  au- 
dessus  du  sternum  une 

étroite  intersection  apo- 

névrotique  tantôt  trans- 
verse, tantôt  oblique  en 

bas  et  en  dedans. 

Rapports.  —  La  face 
antérieure  du  sterno- 
thyroïdien  répond  au 
sterno-cléido-hyoïdien 

et  à  l'omo-hyoïdien,  à 

la  première  côte,  à  la  poignée  du  sternum,  à  l'articulation  sterno-claviculaire, 
au  sterno- mastoïdien  et  tout  à  fait  en  haut  et  en  dehors  à  l'omo-hyoïdien,  à 
l'aponévrose  cervicale  superficielle,  au  peaucier  et  à  la  peau.  Sa  face  pro- 

fonde recouvre  inférieurement  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  plus 

haut,  elle  s'applique  en  dedans  sur  la  trachée  et  le  corps  thyroïde  ;  en  dehors 
sur  la  jugulaire  interne  et  sur  la  carotide  primitive. 

Insertions.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  un  filet  venu  de  l'anse  anastomotique  formée 
par  l'hypoglosse  et  la  branche  descendante  du  plexus  cervical.  Un  autre  filet,  né  de  la 
même  origine,  descend  sur  sa  face  antérieure  et  se  termine  dans  l'extrémité  inférieure. Valentin  prétend  que  ce  filet  va  plus  loin  et  se  réunit  au  nerf  diaphragmatique. 

Variations  et  anomalies.  —  11  existe  un  seul  cas  d'absence  du  sterno-thyroïdien  rap- 
porté par  Macalister.  — On  a  signalé  l'absence  des  faisceaux  chondraux.  —  D'autres  fois, 

le  muscle  présente  une  insertion  claviculaire  accessoire.  —  Fréquemment  le  sterno-thyroï- 
dien reçoit  un  chef  accessoire  qui  l'aborde  à  des  hauteurs  variables  et  vient  tantôt  de  la 

clavicule,  tantôt  du  sternum.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  sterno-thyroïdien  envoyer 
quelques  faisceaux  à  l'os  hyoïde  soit  directement,  soit  indirectement.  Après  Macalister,  Wood 
et  Walsham,  Chudzinski  a  constaté  cette  insertion  hyoïdienne  chez  un  annamite,  chez  un 
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microcéphale  et  chez  quelques  sujets  blancs  normaux.  —  Sous  le  nom  de  costo-cervicalis 
fascialis,  Wood  a  décrit  un  sterno-thyroïdien  très  réduit  qui,  sans  atteindre  le  cartilage 
thyroïde,  se  perdait  en  haut,  tantôt  sur  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  tantôt  sur  la  gaine 
vasculaire  du  cou.  —  Le  sterno-thyroïdien  s'unit  parfois  à  l'hyoglosse  ;  il  devient  alors 
très  semblable  au  sterno-glosse  du  fourmilier.  —  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  externes 
peuvent  aller  se  perdre  dans  le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  Le  sterno-thyroïdien 
s'unit  avec  son  homonyme  du  côté  opposé  soit  par  disparition  de  l'interstice  cellulcux 
séparatif  et  accolement  des  bords  internes  des  deux  muscles,  soit  par  des  faisceaux  anas- 
tomotiques.  Très  souvent  on  observe  dans  le  tiers  moyen  de  ce  muscle  une  intersection 
aponévrotiqun.  Cette  intersection ,  suivant  Chudzinski  ,  ne  manque  jamais  chez  les 
primates. 

Tl  I YKO-HYOID1EN 

Syn.  :  m.  hyo-thyroïdeus. 

Muscle  court,  large  et  aplati,  le  thyro-hyoïdien,  sous-jacent  au  sterno-thyroï- 

dien qu'il  semble  prolonger,  s'étend  du  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde. 
Il  s'attache  intérieurement  sur  la  face  externe  du  cartilage  thyroïde,  sur  la 

ligne  oblique  qui  réunit  les  deux  tubercules  de  cette  face.  Souvent  quelques- 
unes  de  ces  libres  se  continuent  avec  celles  du  sterno-thyroïdien  et  indiquent 
la  tendance  à  la  fusion  des  deux  muscles. 

Le  corps  charnu  se  porte  verticalement  en  haut  et  va  se  fixer  par  de  courtes 

libres  aponévrotiques  :  1°  sur  le  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  en 
arrière  du  sterno-cléido-hyoïdien  ;  2°  sur  le  bord  externe  de  la  grande  corne 
de  cet  os. 

Rapports.  —  l'ar  sa  face  superficielle,  le  thyro-hyoïdien  répond  au  cléido- 

hyoïdien  et  à  l'omo-hyoïdien  ;  en  dehors  il  déborde  ces  deux  muscles  et  se  met 
alors  en  contact  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  le  peaucier.  Il 
recouvre  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  la  face  externe  du  cartilage  thyroïde 

et  la  branche  supérieure  du  nerf  laryngé  supérieur  et  de  l'artère  laryngée  supé- rieure. 

Innervation.  —  Le  rameau  nerveux  de  ce  muscle  nait  du  grand  hypoglosse,  au  mo- 
ment où  celui-ci  contourne  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  et  le  bord  postérieur  de  l'hyo- 

glosse. 11  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  s'épuise  sur  la  face  antérieure  du muscle.  Le  laryngé  externe  lui  envoie  aussi  quelquefois  un  petit  fdet. 

Variations  et  anomalies.  —  Tous  les  cas  d'absence  du  thyro-hyoïdien  se  rattachent 
à  sa  fusion  par  continuation  directe  avec  le  sterno-thyroïdien.  Quelques-unes  de  ses  fi- 

bres peuvent  passer  dans  le  constricteur  moyen  du  pharynx  (Theile).  —  Comme  tous  les 
muscles  à  faisceaux  parallèles,  le  thyro-hyoïdien  présente  une  certaine  tendance  à  la  di- 

vision. C'est  ainsi  que  Macalister  chez  l'homme,  Duvernoy  chez  les  anthropoïdes,  l'ont  vu 
constitué  par  deux  faisceaux  distincts  dans  toute  leur  étendue.  Cette  tendance  à  l'isole- 

ment explique  peut-être  la  présence  de  quelques  chefs  surnuméraires,  tels  que  le  thyro- 
hyoïdien  supérieur  de  Sœmerring,  le  thyro-hyoïdien  latéral  de  Gruber.  C'est  sans  doute 
à  ce  groupe  des  faisceaux  accessoires  du  thyro-hyoïdien  qu'il  faut  rattacher  le  levator 
glandulee  thyroïdete  de  Sœmerring.  Ce.  muscle  étendu  de  l'os  hyoïde  au  corps  thyroïde  a 
pu  être  confondu  avec  le  prolongement  pyramidal  de  la  glande  thyroïde:  mais  les  obser- 

vations précises,  avec  examen  histologique,  de  Godart.  Bouchard,  Gruber.  Walsham  et 
Macalister  ont  démontré  l'existence  réelle  du  levator  glandulœ,  muscle  hvo-glandulairc. 

Récemment,  Juvara  a  présenté  à  la  société  anatomique  (octobre  1894)  un  faisceau  mus- 
culaire inséré  par  son  extrémité  supérieure  à  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde,  et, 

par  son  extrémité  inférieure,,  au  bord  supérieur  de  l'isthme  du  corps  thyroïde,  thyro- glandulaire  en  somme.  Déjà  Gruber  et  Ledouble  avaient  signalé  un  muscle  analogue. 
Sebilcau,  prenant  à  partie  dans  une  note  très  vive  (Société  anatomique.  décembre  1894), 
l'intéressante  observation  de  Juvara,  a  cherché  à  démontrer  que  les  faits  de  Gruber,  Le- 

double et  Juvara  étaient  fréquents,  que  la  plupart  des  anatomistes  les  avaient  vus  cl  les 
signalaient  ;  il  a  surtout  réussi  à  démontrer  qu'il  confondait,  les  muscles  hyo-thyro-thyroï- 
diens  (ou  hyo-thyro-glandulaires,  ce  qui  prête  moins  à  confusion),  très  fréquents  et  bien 
connus  depuis  Soemmering,  avec  les  muscles  thyro-glandulaires,  —  déjà  séparés  par 
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Winslow  et  depuis  par  Ledouble  —  muscles  très  rares,  puisque  nous  n'en  connaissons  que 
quelques  cas.  Ces  petits  faisceaux  thyro-glandulaires  paraissent  devoir  être  rattachés  au 
crico-thyroïdien  (cas  de  Juvara),  ou  au  constricteur  inférieur  du  pharynx  (cas  de  Wins- 

low, Gruber,  Ledouble),  et  non  à  l'hyo-thyroïdien,  comme  le  releveur  de  Sœmmering . 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  —  Tous  les  muscles  de 

la  région  sous-hyoïdienne  prennent  leur  point  d'appui  en  bas.  Ils  abaissent  donc 
l'os  hyoïde.  Le  sterno-cléido-hyoïdien,  l'omo- hyoïdien,  et  le  thyro-hyoïdien 

agissent  sans  intermédiaire  sur  l'os  hyoïde.  Le  sterno-lhyroïdien  ne  peut  agir 
qu'en  fixant  le  cartilage  thyroïde  et  en  fournissant  ainsi  un  point  d'appui  au 
thyro-hyoïdien.  Le  thyro-hyoïdien  attire  directement  l'os  hyoïde  en  bas.  Le 
sterno-cléido-hyoïdien  l'attire  en  bas  et  en  dedans,  l'omo-hyoïdien  en  bas  et 
en  dehors.  La  contraction  synergique  de  ces  muscles  détermine  l'abaissement 
direct.  Agissant  sur  l'os  hyoïde,  tous  les  muscles  sous-hyoïdiens  interviennent 
dans  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  en  fixant  l'insertion  inférieure  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  PROFONDE  ET  LATÉRALE 

OU  SCALÉNIQUE 

Cette  région  est  essentiellement  constituée  par  les  scalènes.  Quelques  auteurs 

lui  rattachent  les  intertransversaires  du  cou,  le  droit  latéral  de  la  tète  et  l'an- 

gulaire de  l'omoplate.  Je  crois  que  l'étude  de  ces  muscles  sera  mieux  placée avec  celle  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale. 

SCALÈNES 

Syn.  :  Scaleni  ;  —  levât,  costar.  long  ;  —  costo-trachelien  (Chauss.). 

Situés  au  fond  du  creux  sus-claviculaire,  à  la  partie antéro- latérale  du  rachis 
cervical,  les  scalènes  forment,  dans  leur  ensemble,  une  masse  musculaire  irré- 

gulièrement triangulaire,  étendue  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 

vicales au  pourtourde  l'orifice  supérieur  du  thorax.  Ils  sont  au  nombre  de  trois, 
superposés  d'avant  en  arrière,  et  désignés  pour  cette  raison  sous  les  noms  de 
scalènes  antérieur,  moyen  et  postérieur.  —  Le  scalène  antérieur,  dont  le  corps 
charnu  est  légèrement  aplati  en  haut  dans  le  sens  frontal,  en  bas  dans  le  sens 

sagittal, est  oblique  en  bas, en  avant  et  un  peu  en  dehors.  — Le  scalène  moyen, 
dont  le  corps  charnu  est  aplati  transversalement  dans  toute  son  étendue,  pré- 

sente la  même  direction  générale,  avec  une  obliquité  en  dehors  plus  marquée.  — 
Le  scalène  postérieur  est  formé  par  deux  chefs  :  un  chef  superficiel  aplati 

d'avanten  arrière  dans  toute  sa  longueur  et  presque  vertical,  un  chef  profond, 
très  oblique  en  bas  et  en  dehors. 

On  a  tour  à  tour  décrit  1,2,3,  5  et  même  7  scalènes.  Albinus  et  Haller 

admettant  l'un  .ï,  l'autre  7  scalènes,  élevaient  au  rang  de  muscles  normaux 
de  simples  faisceaux  accessoires  plus  ou  moins  inconstants.  Nos  classiques, 

contrairement  aux  auteurs  anglais  et  allemands,  attribuent  trop  d'impor- 
tance à  certains  cas  de  fusion  partielle  et  décrivent  en  général  deux  scalènes 

seulement.  —  Récemment  Gi lis  (Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  sociélé 

de  Biologie,  n°23,  27  novembre  1891)  a  montré,  en  s'appuyant  sur  de  norn- 
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breuses  dissections,  qu'il  était  logique  de  décrire  trois  scalènes.  l'ar  contre, 
Sebileau  (mémoires  de  la  société  de  Biologie,  12  décembre  1891)  est  revenu 

à  l'ancienne  conception  du  scaléne  unique  de  Riolan  ,  Dionis  ,  Ghaussier. 
Le  désir  d'apporter  quelque  éclaircissement  et  une  opinion  motivée  sur  le  sujet 
m'a  fait,  ces  temps  derniers,  multiplier  les  dissections  des  scalènes.  Je  donnerai 
ici  succinctement  les  résultats  de  mes 

reehercbcs  ;  le  premier  a  été  de  me 

démontrer  la  légitimité  parfaite  de  l'opi- 
nion générale  qui  reconnaît  et  décrit  trois 

scalènes. 

Eu  effet,  avec  les  nombreux  auteurs 

qui  depuis  Sabatier,  Sœmerring  etMec- 

kel  ont  décrit  trois  scalènes,  j'ai  trouvé 
pour  chacun  de  ces  muscles  des  inser- 

tions costales  nettement  distinctes,  et  je 
suis  parvenu,  sans  grandes  difficultés,  à 

séparer  le  scalène moyen  du  scalène  pos- 

térieur. J'ai  vu  souvent  aussi  le  scalène 

moyen  s'insérer  en  haut,  aux  apophyses 
transverses  sans  se  confondre  avec  le 

scalène  antérieur;  et,  contrairement  à 

l'opinion  de  Krause,  reprise  par  Sebileau, 
j'ai  constaté  l'insertion  constante  du  sca- 

lène postérieur  aux  tubercules  posté- 
rieurs. 

De  même  que  les  auteurs  ont  beaucoup 
varié  sur  le  nombre  des  scalènes,  ils  sont 

loin  d'être  d'accord  sur  la  signification  do 
ces  muscles.  Gruveilhier  les  considérait 

comme  de  longs  inter transversales  cer- 
vicaux. Krause  les  regarde  comme  de 

longs  intercostaux,  homologues  des  sous-costaux.  Avec  Gegenbaur,  j'incline 
à  considérer  les  scalènes  antérieur  et,  moyen  comme  des  intercostaux,  et  le  sca- 

lène postérieur  comme  un  sur-costal.  En  effet, les  scalènes  antérieur  et  moyen, 
nés  des  tubercules  antérieurs  (ou  costaux)  font  partie  des  intercostaux,  le  sca- 

lène postérieur,  né  du  tubercule  postérieur  (apophyse  transverse)  fail  partie 
des  releveurs  des  côtes. 

SCALÈNE  ANTÉRIEUR 

Syn.  :  se.  anticus  s.  prior  s.  primus  :  —  vorderer  RippenhalLcr. 

Il  naît  le  plus  souvent  des  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses 

des  quat  rième,  cinquième,  sixième  vertèbres  cervicales, par  autant  de  languet- 
tes tendineuses  grêles  et  cylindriques,  parfois  aplaties.  Quelquefois  il  prend  une 

origine  supplémentaire  sur  la  troisième,  plus  rarement  sur  la  septième.  La 
réduction  de  ses  insertions  est  bien  plus  fréquente  que  leur  extension  qui,  sui- 

vant Chudzinski,  se  rencontrerait  surtout  dans  les  races  nègres.  Pour  Tlieile. 
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'icalène  . 

il  s'insérerait  au  sommet  et  au  bord  inférieur  du  tubercule  ;  pour  Gilis,  h  la 
face  externe  et  postérieure  de  ce  tubercule.  J'ai  rencontré  plus  fréquemment 

sinon  toujours  cette  insertion 

telle  que  la  décrit  Theile.  J'ai  en- 
core observé  qu'assez  souvent 

le  se.  antérieur  naissait  par 

quelques  fibres  charnues  et  ten- 
dineuses du  fond  de  la  gouttière 

intertuberculeuse  et  plus  rare- 
ment par  une  ou  deux  languettes 

tendineuses  très  grêles  du  tuber- 
cule postérieur,  insertions  acces- 

soires, depuis  longtemps  signa- 
lées par  Bourgerv  elCruveilhier. 

Les  trois  languettes  d'origine 
se  placent  les  unes  à  côté  des  au- 

tres ;  elles  donnent  naissance 

par  leur  face  superficielle  à  au- 
tant de  faisceaux  de  la  fusion  des- 

quels résulte  le  corps  charnu. 
Les  fibres  de  celui-ci  vont  se 

perdre  à  la  face  profonde  d'une lame  tendineuse,  contournée  en 

demi-cône  qui  va  se  fixer  à  la 
face  supérieure  du  corps  de  la 

première  côte,  près  du  bord  in- 

terne, à  2  ou  3  cm.  de  l'extrémité 
antérieure,  relevant  le  tissu  os- 

seux eu  un  tubercule,  le  tubercule  de  Lis  franc.  Parfois  les  fibres  charnues 
empiètent  quelque  peu  sur  la  face  inférieure  de  la  première  côte.  Theile  a 

observé  l'insertion  du  scalène  antérieur  à  la  deuxième  côte. 

—  Muscles  scalènes. 

SCALÈNE  MOYEN 

Syn.  se.  médius  s.  secundus  ;  —  mittlerer  Rippenhalter. 

Le  scalène  moyen,  le  plus  grand  des  trois,  s'étend  des  apophyses  transverses 
des  six  dernières  vertèbres  cervicales  à  la  face  supérieure  (externe)  et  au  bord 

externe  de  la  première  côte.  Parfois  il  naît  des  sept  vertèbres  cerv.  ;  plus  sou- 
vent des  quatre  ou  cinq  dernières  seulement.  Assez  fréquemment  il  descend 

jusqu'à  la  deuxième  côte;  plus  rarement,  à  la  troisième.  Ses  insertions  costales, 
toujours  nettement  distinctes  de  celles  du  scalène  postérieur,  se  font  un  peu 
en  arrière  et  en  dehors  de  celles  du  scalène  antérieur,  en  avant  et  en  dedans  de 

celles  du  scalène  postérieur  (faisceau  profond).  Ses  origines  transversaires  se 
font  en  haut  par  des  languettes  tendineuses,  en  bas  par  de  petits  faisceaux 
charnus,  au  bord  externe  et  à  la  concavilé  de  la  gouttière  transversaire;  elles 

se  prolongent  en  avant  jusqu'au  voisinage  du  tubercule  antérieur,  en  arrière 
jusqu'au  tubercule  postérieur. 
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Ainsi  se  trouvent,  expliquées  les  divergences  des  auteurs,  les  uns  décrivanl 

uniqueménl  une  insertion  au  tubercule  postérieur,  les  autres  admettant  seule- 
ment une  insertion  au  tubercule  antérieur. 

SGALÈNE  POSTÉRIEUR 

Syn.  :  s.  posticus  s.  tertius  ;—  liinterer  Rippenhalter. 

Le  scalène  postérieur  est  constitué  par  deux  chefs,  l'un  superficiel,  mince  cl 
long',  l'autre,  profond,  épais  cl  court. 

Le  chef  superficiel  naît,  par  huis  languettes  tendineuses,  des  tubercules 
postérieurs  cl  quelquefois  île  la  laine  in  ter  tuberculeuse  des  apophyses  trans- 

verses des  quatrième,  cinquième  el  sixième  vertèbres  cervicales  ;  parfois  ses 
origines  sont  réduites  aux  cinquièmeet  sixième,  ou  aux  quatrième  cl  cinquième 
cervicales.  Il  se  termine  sur  le  bord  supérieur,  parfois  sur  la  face  externe  de 

la  deuxième  côte.  Theile  et  d'autres  l'ont  vu  se  prolonger  jusqu'à  la  troisième, 
Bouchard  jusqu'à  la  quatrième.  Suivant  Chudzinski,  cette  extension  de  l'inser- 

tion costale  serai!  plus  fréquente  dans  les  races  de  couleur.  —  Le  chef  profond 
nait  du  tubercule  postérieur  et  de  la  gouttière  intertuberculeuse  de  la  septième 
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v.  cervicale  pour  se  fixer  inférieurement  à  la  face  supérieure  de  la  première 
côte  eu  arrière  et  en  dehors  du  scalène  moyen. 

Rapports.  — ■  Les  trois  scalènes  figurent  dans  leur  ensemble  un  demi-cône 

creux,  à  sommet  supérieur  contigu  à  l'apophyse  transverse  de  l'axis,  à  base 
curviligne  répondant  à  leurs  insertions  costales.  Ce  demi-cône  présente  deux 

faces  :  l'une  antéro-externe,  convexe,  l'autre  postéro-inlerne,  concave.  La  face 
antéro-externe  répond  auphrénique  et  à  l'a.  cervicale  ascendante  verticalement 
appliqués  tous  deux  sur  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur;  aux  artères 
cervicales  transverse  et  scapulaire  supérieure  qui  croisent  transversalement  la 

^ 

Kig.  237.  —  Scalène  postérieur. 

face  antérieure  du  se.  ant.  Elle  est  recouverte  en  bas  et  en  dedans  par  la  veine 

sous-clavière  qui  la  sépare  de  la  clavicule  et  du  m.  sous-clavier;  en  bas  et  en 
dehors,  par  le  grand  dentelé.  Elle  est  croisée  plus  haut  par  le  sterno-cléido- 

masloïdien  et  l'omoplato-hyoïdien.  En  arrière,  elle  entre  en  rapport  avec  le 
transversaire  du  cou,  le  splénius  et  l'angulaire.  C'est  à  la  partie  moyenne  de  cette 
face  antéro-externe  qu'émergent  de  l'espace  triangulaire  limité  en  avant  par  le 
scalène  antérieur,  en  arrière  par  le  scalène  moyen,  les  cordons  du  plexus  bra- 

chial en  haut.  Tarière  sous-clavière  en  bas.  Plus  en  arrière,  dans  l'interstice 
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celluleux  qui  sépare  le  .se.  moyen  du  se.  postérieur,  sort  fréquemment  le  nerf 

de  Ch.  Bell.  La  face  postéro-interne  concave  répond  successivement  ù  la  pre- 
mière cùle,  au  ganglion  de  Neubauer,  au  premier  m.  intercostal,  au  cul-de-sac 

pleural.  Elle  est  en  rapport  avec  l'artère  vertébrale  qui,  avant  d'entrer  dans  le 
canal  transversaire,  sépare  le  scalène  antérieur  du  long  du  cou  ;  avec  les  apo- 

physes transverses  des  vertèbres  cervicales  et  les  intertransversaires  cervicaux, 
avec  le  grand  droit  antérieur  de  la  tète- 

Action.  —  Lorsque  les  scalènes  prennent  leur  point  fixe  sur  le  thorax,  ils 

impriment  au  cou  un  mouvement  d'inclinaison  latérale  avec  un  léger  mouve- 
ment de  torsion  du  coté  opposé.  —  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  lixe  sur  la 

colonne  cervicale,  ils  élèvent  les  deux  premières  cotes  et  deviennent  inspirateurs. 

—  Ce  rôle,  nié  autrefois  par  Winslow  (Traité  des  muscles,  n°  1152,  339),  est, 

aujourd'hui,  universellement  admis. 

Innervation. —  Le  scalène  antérieur  reçoit  son  innervation  des  branches  antérieures 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  cervicales  qui.  après  un  court  trajet,  se  per- 

dent dans  l'épaisseur  du  muscle. Les  scalènes  moyen  et  postérieur  sonl  innervés  par  les  branches  antérieures  des 
troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux,  par  des  branches  collatérales  du  plexus  brachial 
et  par  un  lilet  né  du  nerf  du  rhomboïde  (Beaunis  et  Bouchard).  Tous  ces  nerfs  oui  un  tra- 

jet très  court. 

Variations  et  anomalies.  — Comme  nous  l'avons  vu.  lus  scalènes  présentent  des  varia- 
tions d'insertions  nombreuses.  Ces  variations  portent  moins,  à  la  vérité,  sur  les  surfaces 

d'insertion  que  sur  le  nombre  des  languettes  d'origine  ou  des  faisceaux  de.  terminaison  qui, 
parfois,  augmentent,  plus  souvent  diminuent.  Ne  s'insérant,  schématiquement, qu'à  l'une 
ou  l'autre  des  trois  parties  suivantes  du  processus  transversaire  :  tubercules  antérieur  ou 
postérieur,  gouttière,  ils  naissent  assez  souvent  de  deux  de  ces  parties  et  même  des  trois 

pour  se  terminer  à  plusieurs  côtes.  Ils  n'en  restent  pas  moins  des  transverso-costaux. 
Parfois  l'extension  de  l'insertion  costale  est  telle  qu'elle  permet  de  considérer  les  su/>ni- 
costaux  comme  des  prolongements  thoraciques  des  scalènes.  C'est  ainsi  que  Lawson-Tait 
a  observé  chez  l'homme,  entre  les  scalènes  antérieur  et  moyen,  un  muscle  qui,  naissant  des apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  allait  se  fixer  sur  les  quatre 

premières  côtes .  C'est  ainsi  encore  que  Wood,  chez  la  panthère  et  Humphry  chez  le  phoque, 
ont  vu  se  détacher  du  scalène  antérieur  un  faisceau  de  renforcement  pour  le  supra-costal. 
—  D'autres  fois,  les  faisceaux  scaléniques  s'arrêtent  en  chemin  sur  les  apophyses  trans- verses des  sixième  et  septième  v.  cervicales  sans  atteindre  les  côtes  (Transversalis 
médius  cervicis  de  Tœrnblœm;  —  Transv.  cervicis  ant.  île  Retzius).  Ces  faisceaux  très 
développéschez  le  rat, le  chien,  suivant Tornblcem,  représentent  de  longs  intertransversaires. 
—  Enlin  Theile,  Gruber.  Sebileau  ont  décrit  certains  cléido-trans versai res  comme  fais- 

ceaux erratiques  des  scalènes.  La  signification  de  ces  muscles  esttoutautre  du  fait  même 

de  leur  insertion  à  la  clavicule.  —  Macalister  a  signalé  l'absence  du  se.  A.  :  Isenilamm celle  du  se.  A.  et  du  se.  P.  ;  Theile  celle  du  se.  P. 

L'absence  des  scalènes  antérieur  et  postérieur  est  normale  chez  le  fourmilier,  la  sarigue, 
la  marmotte.  Celle  du  scalène  antérieur  est  constante  chez  le  chien,  le  chai,  l'hyène,  h' 
blaireau,  l'ours.  —  Assez  fréquemment,  mi  observe  une  tendance  à  la  fusion  des  différents 
éléments  de  la  masse  scalénique.  C'est  ainsi  que  l'on  observe  assez  fréquemment  des faisceaux  anastomotiques  entre  les  scalènes  antérieur  et  moyen.  Ces  faisceaux  sont  le  plus 

souvent,  comme  l'a  indiqué  Gilis  et  comme  je  l'ai  vu, entrecroisés  comme  les  branches  d'un 
X.  L'anastomose  peut  être  constituée  par  un  faisceau  parti  de  la  face  antérieuredu  se. 
moyen  pour  aborder  la  face  postérieure  du  se.  ant  ,  en  passant  au-dessus  (le  la  sous- 
clavière  (Wood)  Plus  souvent  encore,  on  trouve  incomplètement  fusionnés  les  scalènes 
moyen  el  postérieur  [Krause).  Cette  fusion  a  été  le  point  de  départ  des  descriptions  clas- 

siques, en  France,  nos  auteurs  lui  ayant  accordé  une  constance  et  une  signification  qu'elle 
n'a  pas.  On  a  signalé  des  faisceaux  anastomotiques  entre  le  scalène  postérieur  el  l'angu- 

laire.—  Sous  le  nom  de  scalènes  accessoires,  on  décrit  quelques  faisceaux  musculaires  de 
constance  et  de  significations  variables.  Considérés  autrefois  comme  ayant  une  individua- 

lité propre,  une  fréquence  extrême, ils  ont  été  décrits  sons  les  noms  de  scalène  latéral  et  de 
scalène  intermédiaire,  cl  ont  grossi  le  nombre  des  faisceaux  constitutifs  du  système  sca- 
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lénique.  Actuellement,  on  les  considère  généralement  comme  de  simples  faisceaux  erra- 
tiques, détachés  de  l'un  des  muscles  fondamentaux.  Cette  manière  de  voir  est  singulière- 

ment confirmée  par  des  faits  comme  ceux  où  l'on  voit  un  faisceau  du  se.  a.  s'isoler  et  se 
porter  en  arrière  de  la  sous-clavière  à  un  tubercule  en  tout  semblable  à  celui  de  Lisfranc 
Renie).  C'est  ainsi  que  le  scalène  latéral  d'Albinns,  qui  naît  des  tubercules  postérieurs  et delà  gouttière  des  apophyses  transv.  des  cinquième,  quatrième,  deuxième  v.  cervicales 
et  se  termine  sur  la  partie  externe  de  la  deuxième  côte  est  considéré  comme  un  fais- 

ceau du  scalène  postérieur.  Le  «  scalenus  miniums  »  d'Albinus,  qui  vient  des  tubercules antérieurs  des  apophyses  transverses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  pour 
se  fixer  sur  le  bord  supérieur  de  la  première  côte,  à  côté  du  se.  antérieur,  est  rattaché  au 
scalène  antérieur.  —  Il  serait  constant  chez  les  singes  suivant  Alix. 

Cepetitmuscle,  encore  décrit  sous  les  noms  de  scalène  intermédiaire  etde  scalène  acces- 
soire, aurait  parfois  une  insertion  pleurale  (Bouchard) .  Sebileau,  insistant  longuement  sur 

la  constance  de  cette  insertion  et  sur  la  fixité  de  ce  muscle,  le  décrit  à  nouveau  sous  le 
nom  de  pleuro-transversaire. 

RÉGION  PROFONDE  ET  MÉDIANE  OU  PRÉVERTÉBRALE 

La  région  prévertébrale  comprend  I  rois  muscles  couchés  sur  la  face  antérieure 
des  sept  vertèbres  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales  :  le  grand  droit 
antérieur,  le  petit  droit  antérieur,  le  long  du  cou. 

GRAND  DROIT  ANTÉRIEUR 

Syn.  :  rectus  capitis  anticus  major  ;  —  grand  trachelo-sous-occipital. 

Le  plus  antérieur  et  le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  prévertébrale, 
le  grand  droit  antérieur  est  couché  sur  les  parties  latérales  de  la  face  antérieure 
de  la  colonne  cervicale. 

Il  naît  inférieurement  par  des  fendons  cylindriques  sur  le  sommet  des  tuber- 
cules antérieurs  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cer- 

vicales. Ces  tendons,  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  plus  élevés,  ne 
tardent  pas  à  s'épanouir  en  demi-cônes  creux  à  concavité  antérieure.  Les  fibres 
charnues  naissant  de  leur  concavité  constituent  quatre  faisceaux  charnus 

qui  se  fusionnent  en  un  corps  musculaire  unique.  Celui-ci,  presque  cons- 
tamment renforcé  par  un  faisceau  anastomotique  qui  lui  vient  du  long  du  cou, 

se  dirige  verticalement  en  haut  et  se  termine  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire,  en  arrière  et  en  dehors  du  tubercule  pharyngien,  dans  une  fossette 

séparée  du  trou  occipital  par  la  crête  d'insertion  du  petit  droit  antérieur.  Cette 
attache  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  quelques  fibres 
tendineuses.  La  plupart  des  fibres  venues  de  la  troisième  cervicale  gagnent 

directement  l'occipital.  11  n'en  est  pas  de  même  des  fibres  venues  des  autres  ver- 
tèbres cervicales  et  du  long  du  cou  ;  celles-ci  vont  se  terminer  sur  la  face  posté- 

rieure d'une  lame  aponévrotique  qui  occupe  toute  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  muscle,  et  qui  donne  à  son  tour  naissance,  sur  sa  face  antérieure, 

à  de  nouvelles  fibres  charnues  allant  s'insérer  à  l'apophyse  basilaire.  Le  grand 
droit  antérieur  est  donc  un  digastrique,  mais  un  digastrique  incomplet. 

Rapports.  —  Le  grand  droit  antérieur,  recouvert  par  l'aponévrose  vertébrale, 
répond,  par  la  partie  externe  de  sa  face  antérieure,  au  pharynx;  plus  en  dehors, 

il  répond  au  paquet  vasculo-nerveux  (carotides  primitive  et  interne,  jugulaire 
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interne,  pneumogastrique 
rieure  recouvre  le  lon^ 
du  cou. 

Innervation.  —  L'anas- 
tomose qui  joint  la  deu- 

xième à  la  troisième  cervi- 
cale donne  un  premier  file I 

à  la  partie  supérieure  du 
muscle  :  la  quatrième  cer- 
\  ica  le  donne  un  filet  a  la 
partie  inférieure. 

Variations  et  anoma- 
lies. —  Le  grand  droil  ; 1 1 1 - 

térieur  peut  présenter  soil 
.'i  nu  0,  soit  3  faisceaux 
transversaires.  —  Certains 
de  ces  faisceaux  restanl  in- 

dépendants, le  muscle  ap- 
paraît constitué  par  un 

nombre  variable  de  por- 
tions, deux  le  plus  souvent. 

—  Parfois,  il  s'anastomose 
avec  le  scalène  antérieu  r 
avec  le  petit  droit  anté- 

rieur, avec  le  long  du  cou. 
—  Grubor  a  vu  des  fais- 

ceaux du  grand  droit  fran- 
chir la  ligne  médiane  pour 

se  perdre  l'un  dans  le  grand 
droit,  l'autre  dans  le  pel  il droil  du  coté  opposé. 

Sons  le  nom  de  reclus 
nu  liens:  médius  seu  mini- 

um*. Gruber  a  décril  un 

petit  muscle  étendu  de  l'a- 
pophyse basilaire,  où  son 

tend  l'origine  est  fré- quemment confondu  avec 
celui  du  grand  droit,  à 
l'atlas  (partie  la  pins  ex- 

terne de  l'arc  antérieur, 
masses  latérales).  C'est  un faisceau  surnuméraire  du 
grand  droil  antérieur  de 
la  tète. 

PETIT 
DROIT  ANTÉRIEUR 

Syn.  :  rectus  capilis  antic. 
minor  ;  —  petit  tracliélo. 
sous-occipital  (Cliauss  ). 

.Muscle  court  et  a j > I . i— 
l  i.  ilo  forme  triangulai- 

re, le  petit. droit  anté- 
rieur nail  inférieure  - 

ment  sur  un  tubercule 

situé  au  niveau  de  l'im- 
plantai ion  de  la  racine 

Muscles  du  cou  :  grand  droil  ant. 
droil  ant.,  long  du  cou . 

pelil 



40X LOiNG  DU  COU 

antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  sur  les  masses  latérales  et  sur  une 
petite  arcade  fibreuse  réunissant  ce  tubercule  au  sommet  de  l'apophyse.  Cette 
origine  se  fait  par  un  petit  tendon  aplati  auquel  fait  suite  un  corps  musculaire 

d'abord  épais,  qui  se  dirige  verticalement  en  haut  en  s'étalant  peu  à  peu,  et  va 
se  terminer  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse  basilaire,  à  la  crête  placée  en 
arrière  de  la  fossette  d'insertion  du  grand  droit  antérieur  et  sur  la  lame  fibreuse 
qui  compose  la  partie  la  plus  interne  de  la  suture  pétro-basilaire. 

Rapports.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  petit  droit  antérieur  répond  au 
grand  droit,  et  en  dehors  de  celui-ci,  à  la  carotide  interne  et  au  pneumogas- 

trique. 11  recouvre  l'articulation  atloïdo-occipitale,  et  le  ligament  occipito- atloïdien  antérieur. 

Les  bords  internes  des  deux  petits  droits  convergent  en  haut,  limitant 

ainsi  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure  dans  l'aire  duquel  apparaît  le 
ligament  occipito-atloïdien  antérieur  médian. 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  le  plexus  cervical  qui  lui  envoie  deux 
filets, l'un  venu  de  la  première  paire  cervicale-,  l'autre  de  l'anastomose  qui  unit  la  deuxième à  la  troisième  paire. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  observé  un  cas  de  réduction  extrême  où  le 
muscle  naissait  de  la  membrane  atloïdo-occipitale.  — Testut  a  signalé  son  absence.  — 
Par  contre  Henle  l'a  vu  s'étendre  jusqu'à  l'axis.  Macalister  a  noté  l'extension  de  ses  inser- 

tions atloïdiennes.  Parfois  mais  rarement  (6  s.  101),  le  faisceau  inséré  à  l'arc  antérieur 
de  l'atlas  s'isole,  devenant  Yatlantico-basilaris  intérims  de  Gruber,  m.  petit  droit  interne. 
Sous  le  nom  A'epistropheo-basilaris ,  Gruber  a  décrit  un  petit  muscle  axoïdo-basilaire dont  la  signification  semble  être  la  même  que  celle  du  petit  droit  interne. 

LONG  DU  COU 

Syn.  :  longus  colli  ;  —  prédorso-atloïdien  (Chauss.). 

Muscle  allongé  et  multifide,  le  long  du  cou  est  couché  sur  les  parties  anléro- 
Latérales  des  trois  premières  dorsales  et  des  sept  vertèbres  cervicales.  Luschka, 

qui  lui  a  consacré  une  importante  monographie  (H.  Luschka,  der  lange  liais- 

muskel  des  Menschen.  J.  Muller's  Archiv.  1854,  103),  le  compare  à  un  triangle 
isocèle.  La  base  de  ce  triangle  s'étend  verticalement  du  corps  de  la  troisième 
dorsale  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas  ;  ses  deux  bords  convergent  en  dehors 

vers  le  sommet  du  triangle,  qui  occupe  le  tubercule  antérieur  de  l'apophyse  trans- 
verse de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

La  constitution  du  long  du  cou  est  relativement  complexe.  On  peut  le 
regarder  comme  formé  de  trois  portions. 

La  portion  interne  (rectus  colli,  faisceaux  épineux  (?)  de  Cruveilhier,  fais- 
ceaux internes  longitudinaux  de  Sappey),  qui  répond  à  la  base  du  triangle 

musculaire  formé  par  l'ensemble  du  muscle,  est  essentiellement  constituée  par 
un  corps  charnu  allongé  qui  naît  sur  les  parties  antéro-latérales  du  corps  des 
trois  premièresvertébres  dorsales  par  un  tendon  aplati  àpointe  inférieure  effilée. 
Ce  corps  charnu  reçoit  par  ses  deux  côtés  des  faisceaux  de  renforcement  :  les 

faisceaux  internes,  au  nombre  de  trois,  sont  constitués  par  trois  languettes  ten- 
dineuses assez  grêles  venant  du  corps  des  trois  dernières  vertèbres  cervicales  ; 

les  faisceaux  externes  sont  formés  par  trois  autres  languettes  plus  volumineuses, 
se  détachant  du  tubercule  antérieur  des  apophyses  transverses  des  quatrième, 
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cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ainsi  renforcé,  le  corps  charnu  se 
dirige  verticalement  en  haut 
et  vient  se  terminer  par  trois 
fascicules  tendineux,  aplatis 
sur  la  face  antéro-latérale  du 

corps  des  deuxième,  troisième 

et  quatrième  vertèbres  cervi- 
cales. 

La  ■portion  inféro-exlerne 
(portion  oblique  inférieure  do 

Luschka  —  faisceaux  épineux 
transversaires  antérieurs  de 

Cruveilhier,  obliques  externes 

de  bappey)  est  appliquée  infé- 
rieurement  contre  le  bord  ex- 

terne  de  la  précédente.  Plus  ou 
moins  confondue  avec  elle,  elle 

naît  sur  les  parties  latérales 
du  corps  des  trois  premières 
dorsales,  se  dirige  en  haul  et  en 
avant,  et  se  divise  en  deux  fais- 

ceaux qui  vont  se  fixer  sur  le 

lu  hercule  antérieur  des  apo- 
physes transverses  des  sixième 

et  septième  cervicales. 

La  portion  supéro-externe 
(portion  oblique  supérieure  de 

Luschka  —  faisceaux  transversaires  épineux  de  Cruveilhier,  f.  obliques  internes 
de  Sappey),  est  constituée  par  la  réunion  de  deux  faisceaux  qui  naissent  des 
tubercules  antérieurs  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales;  elle  se 

dirige  en  haut  et  en  dedans  et  va  s'attacher  par  un  tendon  aplati  sur  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  tubercule  antérieur  de  l'atlas. 

Le  long  du  cou  est  assez  diversement  décrit  par  les  auteurs.  Dans  Hcnle,  nous  le  trou- 
vons scindé  en  deux  muscles  :  «  le  long  m  colli  »  —  qui  correspond  à  nos  deux  portions 

verticale-interne  et  inféro-externe.  et  le  *  longus  atlantis  »,  qui  correspond  à  la  portion 
supéro-externe.  Tlieilc  le  regarde  comme  formé  par  un  double  système  de  fibres  .  un 
système  supérieur  qui  «  va  du  corps  des  vertèbres  inférieures  aux  apophyses  transverses 
des  vertèbres  supérieures  »  et  un  système  inférieur,  «  allant  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  inférieures  au  corps  des  vertèbres  supérieures  ».  La  description  de  Cruveil- 

hier répond  dans  ses  grandes  lignes  ,ï  celle  de  Luschka  ;  celle  de  Sappey  en  diffère  légè- 
rement en  ce  que  cet  auteur  rattache  à  la  portion  supéro-externe  ou  oblique  externe  les 

trois  faisceaux  de  renforcement  externe  du  chef  vertical  ». 

Rapports.  —  Le  long  du  cou  est  recouvert  par  le  droil  antérieur,  qui 
est  appliqué  sur  la  partie  supérieure  el  interne  de  sa  face  antérieure;  dans  le 

reste  de  si  m  étendue,  cette  face  répond  au  pharynx,  à  l'œsophage,  à  la  carotide 
primitive,  à  la  carotide  interne,  à  la  jugulaire  interne:  au  pneumogastrique  el 

au  sympathique.  Il  recouvre  les  vertèbres  sur  lesquelles  il  s'implante  el  les  liga- 
ments qui  les  unissent 
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Innervation.  —  Le  muscle  long  du  cou  est  innervé  par  le  plexus  cervical.  Ses  fais- 
ceaux supérieurs  reçoivent  un  filet  de  l'anastomose  qui  unit  la  deuxième  à  la  troisième cervicale.  Ses  faisceaux  inférieurs  sont  innervés  par  un  rameau  venu  de  la  quatrième 

cervicale. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  nombre  des  faisceaux  constitutifs  de  ce  muscle  est  très 

variable  :  tantôt  il  diminue,  tantôt  il  augmente.  C'est  ainsi  que  l'oblique  supérieur  qui.  le plus  souvent,  présente  quatre  digitations,  en  possède  tantôt  cinq  ou  six,  tantôt  deux  ou 
trois.  L'oblique  inférieur,  ordinairement  constitué  par  deux  faisceaux,  en  présente  soit 
un,  soit  trois  ou  quatre.  —  Gruber,  après  Meckel  et  Theile,  a  vu  le  long  du  cou  s'insérer 
en  haut  à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  —  11  peut  échanger  quelques  faisceaux  avec le  grand  droit,  antérieur  et  le  scalène  antérieur. 

Action  des  muscles  de  la  région  prévertébrale.  —  Le  grand  droit  et  le 
petit  droit  antérieur  sont  des  fléchisseurs  de  la  tête.  Lorsque  le  grand  droit  se 

contracte  d'un  seul  coté,  il  tend  à  imprimer  à  la  tète  un  mouvement  de  rotation 
du  côté  opposé.  Le  petit  droit  lui  imprime  un  mouvement  d'inclinaison  latérale. 
Le  long  du  cou  fléchit  la  colonne  cervicale  et  tend  à  lui  donner  une  courbure  à 

concavité  antérieure.  D'après  Luschka,  la  portion  verticale  agirait  surtout  sur 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  cervicales;  la  portion  supéro-externe  agit 

sur  l'atlas;  quant  à  la  portion  inférieure,  Luschka  pense,  qu'étant  donné  son 
peu  de  volume,  elle  ne  doit  avoir  sur  le  squelette  qu'une  action  limitée  ;  il  croit, 
avec  Uenle,  que  ce  faisceau,  s'opposant  à  l'hyper-extension  des  deux  dernières 
cervicales,  empêche  l'élongation  des  vaisseaux  et  des  nerfs  prévertébraux. 

APONÉVROSES  DU  C00 

Par  A.  Ciiarpy 

Les  aponévroses  du  cou  ou  cervicales  sont  constituées  par  des  membranes 
conjonctives,  les  unes  vraiment  fibreuses,  les  autres  simplement  iamelleuses, 
qui  enveloppent  les  organes  de  cette  région. 
Comme  ces  derniers,  muscles,  vaisseaux,  viscères,  précèdent  leurs  enveloppes 

dans  le  développement  embryologique,  et  que  celles-ci  représentent  seulement 

du  tissu  interstitiel  se  moulant,  peu  à  peu  sur  la  forme  de  l'organe  qu'il  doit 
recouvrirai  est  nécessaire  deconnaître  d'abord  les  parties  principales  dontse  com- 

pose la  région;  le  plan  des  organes  est  celui  des  aponévroses.  Or,  la  première 

disposition  que  l'on  reconnaisse  est  la  séparation  du  cou  en  deux  grandes 
régions  secondaires,  dorsale  et  ventrale,  indiquée  par  le  méplat  que  l'on  voit 
extérieurement  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  et  profondément  par 

une  cloison  fibreuse  qui  s'étend  de  ce  méplat  aux  apophyses  transverses  des 
vertèbres  cervicales.  De  là,  une  région  antérieure  du  cou  proprement  dit,  et 
une  région  postérieure  ou  nuque. 

A.  Burns  (d'Edimbourg)  a  donné  le  premier  en  1811  une  description  systématique  des 
aponévroses  du  cou,  envisagées  surtout  au  point  do  vue  de  leur  intérêt  chirurgical  ;  mais 
il  n'a  guère  étudié  que  le  feuillet  superficiel.  Depuis  lui,  il  n'est  pas  un  anatoiniste  qui  ne 
leur  ait  consacré  un  chapitre  spécial.  —  Velpeau  [Traité  complet  d'anatomie  chirurgicale, 1837)  a  donné  la  clef  de  leur  disposition  dans  cette  phrase  qui  résume  son  exposé: 
«  pour  réduire  ma  pensée  à  ce  qu'elle  a  de  plus  simple,  je  répéterai  que  tous  les  muscles, 
«  tous  les  vaisseaux,  tous  les  nerfs  de  la  région  antérieure  du  cou,  que  la  thyroïde,  la 
«  trachée  en'œsophage  sont  enveloppés  chacun  d'une  gaine  fibro-celluleuse  plus  ou  moins 
«  dense;  que  ces  gaines,  qui  se  continuent  les  unes  avec  les  autres,  se  rattachent  en  défi  - 
«  n-rtive  à  la  gaine  commune  ou  fascia  cervicalis  de  Burns  comme  à  un  centre,  et  qu'elles 
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.<  se  continuent  aussi  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  aponévroses  de  la  poitrine.  »  —  lin 
1857,  Richet  (Traité  pratique  d'anatomie  médico-chirurgicale)  leur  consacre  une  descrip- 

tion magistrale,  restée  classique  et  que  l'on  relira  toujours  avec  fruit.  —  Deux  autres  tra- 
vaux d'ensemble  sont  encore  à  mentionner,  ceux  de  Poulsen  et  de  Merkel.  Poulsen  (de 

Copenhague)  a  substitué  au  procédé  défectueux  de  l'hydrotomie  dont  s'était  servi  Henke 
celui  des  injections  de  masse  gélatineuse  dans  tous  les  espaces,  -aines  ou  cavités  du  cou, 
■  le  façon  à  obtenir  une  dissociation  naturelle  des  feuillets  et  à  imiter  autant  que  possible 
la  marche  des  abcès.  Le  résultat  de  ses  injections  qui  onl  porté  sur  64  cadavres  est  ex- 

posé dans  son  mémoire  :  Ueber  die  Fascien  und  die  interfascialen  Raume  des  Halses  \  1 886). 
Voyez  aussi  son  travail  sur  les  Abcès  du  cou  (Sem.  niédic.  1895).  —  Fr.  Merkel  (île  Gœt- 
tingue)  a  suivi  une  autre  voie  et  demandé  à  l'embryologie  un  critérium  pour  la  déterrai 
nation  des  aponévroses  :  il  établi)  une  distinction  profonde  entre  les  aponévroses,  carac- 

térisées par  leur  apparition  foetale  précoce,  leur  constance  de  forme,  leur  structure 
tendineuse,  et  les  fascias,  formations  tardives,  variables  d'aspect  et  de  structure  irrégu- 

lière. Il  n'y  a  au  cou  qu'une  seule  aponévrose  vraie,  l'aponévrose  moyenne:  tout  le reste  est  fascia  [Ueber  die  Halsfascie,  1891).  On  peut  lui  objecter  que  celle  distinction 
n'a  pas  d'intérêt  pratique:  qu'importe  qu'un  abcès  sous  le  feuillet  superficiel  soit  sous  un fascia  ou  sous  une  aponévrose?  et  môme  au  point  de  vue  morphologique,  elle  est  toul  à fait  contestable. 

Ces  derniers  travaux  sont  loin  d'avoir  l'ail  l'accord  sur  la  question  des  aponévroses  cer- 
vicales; le  schéma  de  Merkel  n'est  pas  celui  de  Poulsen,  qui  n'esl  pas  celui  de  nos  classi- 

ques, et  la  phrase  Uni  de  fois  citée  queMalgaigne  écrivait  en  1838  :  «  l'aponévrose  cervi- 
«  cale,  espèce  de  protée  analomique,  qui  se  présente  avec  une  forme  nouvelle  sous  la 
"  plume  de  chacun  de  ceux  qui  ont  tenté  de  la  décrire  »,  reste  plus  vraie  que  jamais.  La 
description  que  j'en  donne  à.  mon  tour  se  rapproche  par  ses  traits  fondamentaux  de  celle de  nos  auteurs  français,  que  je  trouve  être  encore  la  plus  claire  et  la  plus  exacte. 

Il  est  important,  pour  faire  une  dissection  utile,  non  seulement  de  connaître  a  l'avance 
les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  viscères  du  cou,  étudiés  une  première  fois  sans  se  sou- 

cier de  leurs  gaines,  mais  encore  de  choisir  son  sujet.  Il  faut  éviter  les  sujets  trop  jeunes, 
et  ceux  qui  sont  gras;  les  meilleurs  son!  ceux  qui  sont  maigres  et  un  peu  âgés,  surtout 
ceux  qui  ont.  suivant,  l'expression  de  Luschka,  l'habitus  fibreux,  c'est-à-dire  des  fascias 
denses  et  des  aponévroses  tories.  L'injection  préalable  des  veines  est  indispensable.  Une 
étude  plus  approfondie  demande  quelques  injections  ;i  la  gélatine  dan-  les  principaux 
espaces,  et  des  coupes  verticales  et  transversales  de  la  région.  On  a  renoncé  en  partie,  poul- 

ies coupes,  à  se  servir  de  la  congélation  qui  rend  l'élude  tics  aponévroses  très  difficile,  et 
l'on  se  sert  de  préférence  de  sujets  ayant  reçu  une  injection  générale  de  solution  d'acide chromique  à  2  pour  100  qui  durcit  les  tissus:  la  pièce  séparée  doil  subir  ensuite  un  trem- 

page dans  l'alcool . 

RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  COU 

Les  muscles  du  cou  sont  disposés  sur  trois  plans  concentriques  ;  le  premier 

comprend  les  sterno-mastoïdiens,  le  second  les  muscles  sous-hyoïdiens,  le  der- 
nier les  muscles  prévertébraux.  Chacun  de  ces  plans  musculaires  étant  enve- 

loppé dans  une  aponévrose  de  contention,  il  y  a  donc  trois  aponévroses,  dési- 
gnées sous  les  noms  de  superficielle,  moyenne  et  profonde.  En  outre,  dans 

l'espace  qui  sépare  le  plan  moyen  du  plan  profond,  s'intercalent  :  au  milieu,  la 
trachée  avec  l'œsophage  et  le  corps  thyroïde,  de  chaque  côté  le  paquet  des  gros 
vaisseaux,  carotide  primitive  et  jugulaire  interne.  Chacun  de  ces  groupes  d'or- 

ganes possède  une  gaine  lamelleuse  qui  l'isole  dans  l'atmosphère  celluleuse 
générale  où  il  se  meul  :  de  là  une  gaine  viscérale  cl  une  gaine  vasculaire.  Apo- 

névroses superficielle,  moyenne  et  profonde:  gaine  vasculaire  et  gaine  viscé- 

rale :  il  n'y  a  rien  autre  au  cou,  el  tout  le  reste  n'esl  qu'une  subdivision  de  ces 
groupes  d'organes,  indépendants  les  uns  des  autres  par  leur  origine  et  leur fonction. 

1°  APONÉVROSE  CERVICALE  SUPERFICIELLE 

I.  aponévrose  superficielle  (fascia  colli),  placée  sous  la  peau  el  le  peaucier; 
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entoure  le  cou  dans  toute  son  étendue,  en  hauteur  comme  en  largeur.  Si,  en 

effet,  nous  limitons  notre  description  en  ce  moment  au  cou  antérieur,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'aponévrose  engaine  non  seulement  le  sterno-mastoï- 
dien  en  avant,  mais  encore  le  trapèze  en  arrière.  Et  l'on  aurait  d'aulant  moins 

de  raison  de  séparer  ces  deux  portions  de  l'aponévrose,  que  les  deux  muscles 
semblent  avoir  été  à  l'origine  un  seul  et  même  organe,  le  sterno-mastoïdien 
s'étant  ensuite  isolé  et  différencié  du  trapèze  (Gegenbaur);  leurs  insertions 
supérieures  sont  encore  confondues,  leur  interstice  au  cou  peut  être  presque 

nul,  ou  d'autres  fois  comblé  par  un  muscle  surnuméraire,  le  cléido-occipital, 
enfin  ils  ont  les  mêmes  nerfs  moteurs.  Prise  à  ce  point  de  vue  général,  l'apo- 

névrose superficielle  peut  être  définie  :  la  gaine  du  trapézo-sterno-mastoïdien. 

Sa  ligne  d'insertion  supérieure  est  une  courbe  irrégulière,  en  partie  crâ- 
nienne, en  partie  faciale,  qui  fait  tout  le  tour  de  la  tête.  L'insertion  crânienne 

/  -  -    ---    Apon.  sup. 

A.  moyenne 

.A.  prof. 

Fig.  240.  —  Les  trois  aponévroses  cervicales,  vues  en  coupe  transversale. 
Dessin  schématique. 

est  celle  du  trapèze  et  du  sterno-mastoïdien,  protubérance  et  ligne  courbe  occi- 

pitales, apophyse  mastoïde;  l'insertion  faciale,  en  Z,  se  fait  au  conduit  auditif 
cartilagineux,  à  l'aponévrose  massétérine  et  au  bord  inférieur  du  maxillaire. 
—  L'insertion  inférieure  longeant,  comme  les  deux  muscles,  l'épine  de  l'omo- 

plate et  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  au  contact  des  aponévroses  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral,  vient  finir  en  avant  sur  la  face  antérieure  de  la  poignée 

sternale,  comme  les  deux  tendons  du  sterno-mastoïdien.  —  En  arrière,  l'apo- 
névrose se  jette  dans  le  ligament  cervical  postérieur,  lui-même  inséré  aux  apo- 

physes épineuses  des  vertèbres.  —  En  avant,  elle  se  continue  à  pleine  lame 

avec  celle  du  côté  opposé;  il  n'y  a  rien  qui  rappelle  une  suture  ou  un  entre- 
croisement de  fibres;  les  termes  de  raphé  et  de  ligne  blanche  cervicale  entre- 

tiennent une  erreur. 
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.Mais  s'il  n'y  a  pas  en  avant  de  fixation  longitudinale,  il  y  a  en  revanche  une 
fixation  transversale  remarquable  sur  la  crête  de  la  face  antérieure  de  l'os 
hyoïde  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  styloïde.  Celte  insertion  hyoïdienne 
dont  la  courbe  en  fer  à  cheval  répète  celle  du  maxillaire  inférieur  est  double- 

ment importante,  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  vue  anatomique.  Au 

point  de  vue  pratique,  elle  isole  la  région  sus-hyoïdienne,  avec  ses  loges  paro- 
tidienne  et  sous-maxillaire,  de  la  région  sous-hyoïdienne;  les  seules  commu- 

nications se  font  par  des  trous  vasculaires  où  passent  les  artères  et  les  veines 

qui  vont  d'un  étage  à  l'autre.  Au  point  de  vue  anatomique,  c'est  la  véritable 
démarcation  entre  la  tète  et  le  cou;  car  l'os  hyoïde  est  crânien,  les  glandes 
sous-maxillaire  et  parotide  sont  crâniennes,  et  tous  les  muscles  de  la  région 

sus-hyoïdienne,  innervés  d'ailleurs  par  des  nerfs  crâniens,  appartiennent  au 
squelette  de  la  tête.  En  sorte  que  les  aponévroses  parotidienne  et  sous-maxil- 

laire ne  sont  pas  cervicales  au  sens  exact  du  mot;  elles  sont  céphaliques  et 

St.  mast. 

Se.  ant. 

Se.  posl. 

ÏTtt/lèzr 

L.  cerv.  /<. 

Kilt.  24  I .  —  Aponévrose  cervicale  superficielle  el  cloisons  intermusculaircs. 
Coupe  transversale. 

ferment  des  vides  dans  le  plancher  de  la  tèle.  Malgré  cela  il  y  a  tout  avantage 

à  les  comprendre  dans  l'aponévrose  cervicale  superficielle. 
C'est  à  la  jonction  des  gaines  du  trapèze  et  du  sterno-mastoïdien  que  de  la 

face  profonde  de  l'aponévrose  partent  des  cloisons  intermusculaires,  qu'au 
dire  de  Cruveilhier,  Denonvilliers  avait  reconnues  el  décrites  dès  1835.  Chacune 

de  ces  cloisons,  droite  el  gauche,  est  représentée  par  une  lame  ûbreuse  placée 
verticalement  sur  le  côté,  comme  si  elle  prolongeait  les  apophyses  transverses 

des  vertèbres  jusqu'à  la  peau  ;  elle  n'est  point  tout  à  fait  dans  le  plan  frontal, 
mais  inclinée  en  arrière  et  en  dehors,  de  sorte  qu'elle  a  une  face  antéro-externe, 
et  une  face  postéro-interne.  Son  honl  interne  se  cou  tin  ne  avec  la  gainr»  des  sca- 

lènes,  el  par  elle  s'attacheaux  tubercules  des  apophyses  transverses:  son  bord 
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externe  se  fixe  à  l'aponévrose  superficielle,  près  du  bord  antérieur  du  trapèze  ; 
souvent  même  des  fibres  traversent  l'aponévrose  et  pénètrent  dans  la  face 
profonde  de  la  peau.  C'est  ainsi  que  le  vaste  cylindre  creux  limité  par  l'aponé- 

vrose générale  se  trouve  divisé  en  deux  demi-cylindres,  ou  loges  antérieure  et 
postérieure  du  cou,  grâce  à  la  colonne  vertébrale  flanquée  de  ses  cloisons  droite 

et  gauche,  de  la  même  manièrequ'on  voit  au  bras  deuxcavitésdistinctes  consti- 
tuées par  l'interposition  de  l'humérus  avec  ses  cloisons  intermusculaires  interne et  externe. 

\J épaisseur  de  l'aponévrose  superficielle,  dont  nous  ne  décrivons  plus  que 
la  partie  antérieure  aux  cloisons,  varie  considérablement  suivant  les  points  exa- 

minés, et  ces  différences  sont  telles  qu'elles  ont  fait  contester  l'existence  même 

Fig.  242.  — -  Les  cloisons  intermusculaires  du  cou,  vues  de  face. 

de  l'aponévrose,  là  où  elle  est  atténuée.  .le  remarque  que  ces  parties  amincies 
correspondent  exactement  au  territoire  du  peaucier  du  cou.  Le  peaucier  forme 
une  large  écharpe  qui  croise  en  X  le  s.  mastoïdien;  il  est  enveloppé  clans  une 
gaine  lamelleuse,  qui  émane  du  fascia  superficialis  de  la  peau,  au  niveau  de  la 
base  du  cou,  et  va  avec  le  muscle  se  fixer  à  la  face  antérieure  du  maxillaire,  sépa- 

rant ainsi  l'espace  sous-cutané  en  deux  espaces  secondaires,  un  superficiel 
entre  la  peau  et  le  peaucier,  un  profond  entre  le  peaucier  et  l'aponévrose  super- 

ficielle. Tous  deux  renferment  de  la  graisse,  surtout  dans  la  région  sus-hyoï- 

dienne; l'espace  profond  loge  en  outre,  sous  le  menton,  des  ganglions  lympha- 
tiques. Partout  où  s'étend  le  peaucier,  espace  sus-claviculaire,  partie  inférieure 

du  s.  mastoïdien,  creux  sous-maxillaire,  l'aponévrose  est  mince;  elle  est  forte 
au  contraire  là  où  il  n'est,  pas,  sur  toute  la  partie  médiane  et  dans  la  région 
supérieure  du  muscle.  Le  peaucier  n'est  pas  seulement  un  muscle  expressif, 
car  on  ne  comprendrait  pas  que  l'expression  d'une  émotion  aussi  exception- 

nelle que  l'effroi  qu'il  caractérise  ait  suffi  pour  le  conserver;  son  action  problé- 
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matique  sur  l'excrétion  des  glandes  parotide  et  sous-maxillaire  n'expliquerait 
pas  non  [dus  sa  large  expansion.  Il  est  avant  tout  un  muscle  délcnsif;  c'est 
une  aponévrose  active,  qui  par  sa  tonicité  atténue  la  pression  atmosphérique 
dans  ses  effets  déprimants  sur  la  veine  jugulaire  externe  et  sur  les  veines  qui 

plongenl  dans  le  creux  sus-claviculaire,  el  qui,  par  sa  contraction  dans  les 

diverses  circonstances  de  l'arrêt  respiratoire,  élargi!  le  cou,  dilate  ses  vaisseaux 
cl  prévient  les  congestions  v  iscérales.  C'est  ce  qu'a  bien  -v  u  Foliz  (Noie  sur  1rs 
fonctions  des  muscles  peauciers,  Gazette  médicale  de  Taris,  1  <S * j 2 ) .  .le  nvex- 

r*.  243,  —  Aponévrose  cervicale  superlicielle. 
Le  territoire  du  peaucier  est  indiqué  par  une  teinte  rose. 

plujue  ainsi  le  balancement  de  développement  entre  ce  muscle  et  celte  aponé- 
vrose superficielle  qui  se  suppléent  el  se  complètent. 

Pour  rendre  plus  facile  l'étude  de  la  vaste  aponévrose  superficielle,  on  la 
divise,  suivant  les  régions  naturelles  qu'elle  traverse,  en  apon.  sterno-masloï- 
dienne,  parotidienne,  sous-maxillaire,  sus-hyoïdienne  médiane,  sous-hyoïdienne 
el  sus-claviculaire. 

1"  Aponévrose  ou  gaine  du  St.  mastoïdien.  —  Le  muscle  est  complètement 

enveloppé  dans  un  fourreau  que  lui  constitue  le  dédoublement  de  l'aponévrose, 
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Cette  gaine  étant  fixée  en  avant  et  en  arrière  donne  au  muscle,  sur  la  coupe,  une 

forme  large  et  étalée,  bien  différente  de  l'aspect  ramassé  et  arrondi  que  prend 
le  même  organe  lorsqu'il  est  isolé;  il  se  rapproche  donc  des  muscles  plats, 
comme  le  trapèze  dont  il  émane.  Dans  toute  la  partie  supérieure,  au-dessus  du 

peaucier,  lagaineest  épaisseet,  au  voisinage  de  la  région  mastoïdienne,  s'unit 
au  fascia  superficialis  de  la  peau  par  de  fortes  travées,  qui  rendent  sa  dissection 
difficile  et  empêchent  le  froncement  de  la  peau.  Dans  toute  sa  partie  inférieure 
que  couvre  le  peaucier,  elle  est  mince,  au  point  que  chez  certains  sujets  on  ne 

voit  plus  qu'une  toile  celluleuse.  Lefeuillet  antérieur  est  plus  fort  que  le  posté- 
rieur. C'est  dans  un  dédoublement  de  ce  feuillet  antérieur,  dans  des  canaux 

fibreux,  que  sont  contenus  d'abord  les  nerfs  cervicaux  superficiels  à  leur  émer- 
gence sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  puis  la  veine  jugulaire  externe  qui, 

sous-aponévrotique  à  son  origine,  devient  intra-aponévrotique  dans  son  trajet 
prémusculaire,  puis  sous-cutanée  ou  du  moins  sous  le  peaucier,  à  la  région 
sus-claviculaire,  et  là  perfore  à  nouveau  les  aponévroses  qui  la  séparent  de 
son  canal  collecteur,  la  veine  sous-clavière. 

Les  injections  gélatineuses  poussées  dans  la  gaine  du  s.  mastoïdien  (Poulsen)  la  rem- 
plissent dans  toute  sa  hauteur  de  l'apophyse  mastoïde  à  la  clavicule,  et  englobent  la 

veine  jugulaire  externe  :  si  on  continue  l'injection,  la  gaine  s'ouvre  en  bas  dans  sa  partie 
amincie  et  la  masse  se  répand  en  avant  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral,  en  ar- 

rière dans  l'espace  sus-sternal  que  nous  décri- 
rons plus  tard.  Un  décollement  plus  considé- 
rable ouvre  l'accès  dans  le  creux  sus-clavicu- 
laire. —  Velpeau  a  signalé  depuis  longtemps 

les  abcès  en  fuseau  de  la  gaine  musculaire, 
consécutifs  à  une  myosite  primitive  ou  à  une 
lésion  de  voisinage,  adénite,  parotidite.  Bruns 
a  cité  un  cas  où  le  pus  avait  fusé  dans  le  mé- 
diastin,  sans  doute  par  irruption  dans  la  gaine 
de  la  veine  jugulaire  interne. 

2°  Aponévrose  parotidienne.  —  Cette 

partie  de  l'aponévrose  superficielle  est 
une  lame  ordinairement  assez  dense  qui 

couvre  et  ferme  en  dehors  le  creux  paro- 
lidien.  Elle  émane  en  arrière  de  la  gaine 
du  s.  mastoïdien,  le  plus  souvent  de  son 
feuillet  antérieur  ;  en  avant, elle  se  jette, 
non  sur  la  branche  montante  du  maxil- 

laire dont  le  bord  postérieur  est  enclavé 
dans  une  gouttière  de  la  parotide,  mais 

sur  l'aponévrose  massétérine,  de  là  le 
nom  d'ap.  d'insertion  faciale  sous  le- 

quel Richet  la  désigne.  Son  extrémité 

supérieure  élargie  se  fixe  à  l'apophyse Coupe  transversale  par  la  loge  paro-  °        .  ....         ..  . 
tidienne.  —  Côté  droit.  mastoïde,  au  conduit  auditif  cartilagi- 

neux et  à  la  partie  voisine  de  l'arcade 
zygomatique  ;  son  extrémité  inférieure,  effilée  comme  la  glande,  se  continue 

à  la  surface  avec  l'aponévrose  générale  et,  en  profondeur,  avec  une  lame  fibreuse 
qui  sépare  les  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire.  Cette  lame  fibreuse  est 
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la  bandelette  maxillaire.  Klle  a  une  forme  triangulaire  ;  sa  pointe  s'attache  à 

l'angle  du  maxillaire,  sa  hase  s'irradie  et  se  (ixe  sur  l'aponévrose  du  s.  mas- 
toïdien, le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  le  sommet  de  l'apophyse  slyloïde. 

Vue  du  côté  de  la  loge  parotidienne,  sa  face  est  concave,  et  se  continue  en  dedans 

avec  un  plan  fibreux  composé  des  insertions  styloïdiennes  du  stylo-glosse  et  du 
ligament  stylo-maxillaire.  Celle  nappe  fibreuse  constitue  entre  les  deux  loges 
glandulaires  une  cloison,  souvent  très  résistante,  et  que  ne  traversent  pas  les 
injections  (Voy.  Fig.  246). 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  parotidienne  partent  de  fortes  travées  coni- 
ques qui  s'enfoncent  dans  la  glande  et  la  fixent  étroitement  à  son  enveloppe. 

Il  n'existe  pas  de  feuillet  profond ,  car  on  ne  peut,  donner  ce  nom  aux  minces 
lamelles  conjonctives  qu'on  voit  sur  le  ptérygoïdien  interne  ou  sur  les  muscles 
styliens,  et  la  preuve  c'est  que  les  injections  passent  facilement  à  travers  ces 
muscles.  Seule  la  gaine  du  digastrique  est  un  peu  plus  épaisse. 

Les  injections  poussées  sous  l'aponévrose  parotidienne  ne  distendent  que  faiblement 
l'espace  en  raison  des  adhérences  fortes  delà  glande  à  toutes  les  parties  fibreuses  et  aux 
vaisseaux  centraux.  Constamment  l'injection  fuse  vers  lo  pharynx  par  le  vide  bien  connu 
qui  est  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde  ou  bien  en  dissociant  les  muscles  de  Etiolan,  el 
arrive  au  voisinage  de  l'amygdale:  plus  rarement  elle  se  dirige  le  long  du  canal  de  Sic- 
non,  ou  dans  la  région  carotidienne  à  travers  les  orifices  veineux,  ou  enfin  elle  fait  irrup- 

tion dans  la  gaine  du  s.  mastoïdien  dont  elle  déchire  le  feuillel  postérieur.  Jamais  la  loge 

sous-maxillaire  n'est  envahie  (Poulsen).  —  Les  abcès  s'ouvrent  presque  toujours  a.  la  peau, 
mais  on  en  a  vu  pénétrer  dans  le  sterno-mastoïdien,  el  jusque  dans  le  médiastin  le  long 
des  grosses  veines  :  plus  rares  sont  les  ouvertures  dans  la  bouche  le  long  du  canal  de 
Wharton,  dans  le  pharynx  par  l'espace  vide  rétro-maxillaire,  dans  l'oreille  par  le~ incisurcs  de  Sanlorini. 

Aponévrose  sous-maxillaire.  —  Presque  toujours  moins  forte  que  la 
parotidienne,  en  raison  du  peaucier  qui  la 
supplée,  el  souvent  même  trouée  connue 

le  fa  scia  c  roi)  ri  for  in  is  par  de--  g  a  n  g  I  n  m  s  lym- 

phatiques infiltrés  dans  son  épaisseur,  l'a- 
ponévrose sous-maxillaire  comble  le  vide 

intercepté  entre  les  deux  ventres  du  digas- 

trique, le  maxillaire  et  l'os  hyoïde.  Elle 
s'insère  on  haut  au  bord  inférieur  du  ma- 

xillaire,en  has  à  la  crête  transversale  qu'on 
voit  sur  la  face  antérieure  de  l'os  byoïde. 
Cette  insertion  hyoïdienne  esl  un  peu  com- 

plexe. L'aponévrose  se  dédouble  ;  un  feuillel 
superficie]  el  direcl  passe  sans  transition 

dans  l'aponévrose  sous-hyoïdienne,  tandis 
qu'un  feuillel  réfléchi  sert  à  la  fixation  os- 

seuse. A  son  tour  ce  feuillet  réfléchi  se 

creuse  on  gouttière  pour  recevoir  et  main- 
tenir le  tendon  du  digastrique  :  souvent  la 

gouttière  est  très  imparfaite  et  à  une  cer- 

taine distance  au-dessus  de  l'hyoïde  ;  sou- 
vent aussi  il  y  a  une  sorte  de  cul-de-sac  inférieur  occupé  par  le  bord  de  la 

glande  qui  descend  dans  la  région  sous-hyoïdienne.  Malgré  cela  l'insertion 
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Ptéryg.  iiit. 

Graisse 

Bandelette 

hyoïdienne  est  solide,  et  ne  se  laisse  pas   traverser  par  les  injections. 

En  avant,  l'aponévrose  sous-maxillaire  enveloppe  le  ventre  antérieur  du  di- 
gastrique  ;  mais  tandis  que  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  est  assez  résistant, 
le  feuillet  profond  est  réduit  à  un  simple  périmysium,  sans  caractère  fibreux, 

de  sorte  qu'en  réalité  l'aponévrose  passe  devant  le  digastrique,  où  elle  devient 
aponévrose  sus-hyoïdienne.  En  arrière,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  paro- 
tidienne;  nous  avons  déjà  vu  que  les  deux  loges  sont  séparées  par  une  cloison 

fibreuse,  notamment  par  la  bandelette  maxillaire  ;  j'ajoute  que  cette  bandelette 
contientquelquefois  des  ganglionsà  cheval  en  quelque  sorte  sur  les  deux  loges, 

et  qu'elle  est  trouée  en  dedans  par  l'artère  faciale,  en  dehors  par  la  veine  faciale 
qui  longe  l'aponévrose. 

Contrairement  à  la  parotide  qui  adhère  à  son  aponévrose,  la  glande  sous- 

maxillaire  n'a  avec  la  sienne  aucun  lien  solide;  elle  semble  être  dans  une 

atmosphère  séreuse  et  s'énuclée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  n'y  a  pas  d'aponévrose  pro- 

fonde, pas  plus  que  dans  l'ex- cavation parotidienne.  Merkel 
observe  avec  raison  que  peu  de 

muscles  dans  l'économie  ont  une 
gaine  aussi  ténue  que  le  mylo- 
hyoïdien  qui  fait  le  fond  de  la 
cavité  ;  les  fibres  musculaires 
semblent  à  nu  à  travers  leur 

mince  périmysium.  11  en  est  ainsi 

pour  toutes  les  surfaces  sur  les- 

quelles la  glande  délicate  s'ap- 
puye  et  se  moule  :  la  face  pro- 

vue  par  sa  fonde  du  ventre  digastrique  an- 
térieur, le  mylo-hyoïdien  et 

l'hyoglosse. —  Il  y  adeuxouver- Côté  droit.  —  L'apoph.  styloide  est  insuffisamment   .  1  ,        ,     ,  •■ 
indiquée,  au-dessus  de  l'artère  faciale.  tures   dans  la  loge  SOUS-maxiI- 

laire,  l'une  entre  l'hyoglosse  et 
le  mylo-hyoïdien  où  passe  le  conduit  de  Wharton,  l'autre,  à  l'angle  postérieur, 
au-dessus  et  en  dedans  de  la  bandelette  maxillaire,  conduisant  le  long  du 

muscle  st.  glosse  jusqu'au  pharynx  et  près  de  l'amygdale. 

Si  on  injecte  l'espace  sous-maxillaire,  la  bandelette  et  l'insertion  hyoïdienne  résistent, 
l'espace  séreux  est  facilement  rempli  et  tuméfié.  Poussée  plus  loin,  la  masse  se  répand 
vers  la  région  carotidienne  en  suivant  la  veine  faciale,  vers  le  pharynx  par  l'ouverture 
postérieure  et  vers  le  sillon  alvéolo-lingual  par  l'ouverture  supérieure,  le  long  du  canal 
de  Wharton  ou  bien  en  écartant  les  fibres  du  mylo-hyoïdien  (l'oulsen).  —  Les  abcès  se 
dirigent  presque  toujours  vers  la  peau  à  travers  l'aponévrose  et  le  peaucier  ;  on  en  a  vu 
s'ouvrir  dans  le  pharynx  ou  sur  le  plancher  de  la  bouche,  par  les  chemins  que  nous avons  décrits,  et  dans  deux  cas  fuser  jusque  dans  le  médiastin  en  côtoyant  les  gros 
vaisseaux. 

4°  Aponévrose  sus-hyoïdienne  médiane.  —  Cette  lame  assez  forte  remplit 

l'espace  quadrilatère  que  limitent  le  maxillaire,  l'hyoïde  et  les  ventres  antérieurs 
des  digastriques  droit  et  gauche.  11  n'y  a  pas  de  raphé,  et  d'autre  part  l'adhé- 

Fig.  246.  —  La  bandelette  maxillaire 
face  antérieure  à  l'angle  post.  de  la  loge  sous maxillaire. 
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rence  de  l'aponévrose  au  ventre  digastrique  qu'elle  couvre  est  assez  faible  pour 
qu'une  injection  sous-aponévrotique  puisse  traverser  la  ligne  médiane.  Les 
muscles  profonds,  m.  hyoïdiens,  g,  hyoïdiens,  n'ont  que  leur  périnivsium  pour 
enveloppe. 

5°  Aponévrose  sous-hyoïdienne  médiane.  —  C'est  la  partie  triangulaire  com- 
prise entre  l'os  hyoïde  et  le  bord  interne  des  deux  s.  mastoïdiens  ;  elle  est  donc- 

la  continuation  de  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  et  des  gaines  des  muscles;  sa 
pointe  s'attache  sur  la  face  antérieure  du  sternum.  Elle  est  ordinairement  bien 
développée,  car  elle  est  en  dehors  des  peauciers.  Sa  face  profonde  recouvre  direc- 

tement l'aponévrose  moyenne  à  laquelle  elle  est  superposée  et  ferme  en  avant 
le  creux  sus-sternal.  La  veine  jugulaire  antérieure,  qui  vient  du  tissu  graisseux 

sous-cutané  de  la  région  sus-hyoïdienne  est  d'abord  sur  l'aponévrose,  puis 
engainée  par  elle  et  devient  sous-aponévrotique  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  larynx  ;  toute  sa  partie  inférieure,  ainsi  que  son  arcade  auastomotique,  sont 

placées  entre  les  deux  feuillets  qui  limitent  l'espace  sus-sternal. 

6°  Aponévrose  sus-claviculaire.  —  Elle  comble  l'espace  triangulaire  qu'in- 
terceptent la  clavicule,  base  du  triangle,  et  les  bords  du  trapèze  et  du  s.  mas- 

toïdien. Son  insertion  est  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  et  aux  bords  des 

gaines  de  ces  deux  muscles.  C'est  presque  toujours  une  lame  mince,  plutôt  cel- 
luleuse,  que  traversent  facilement  les  injections  poussées  dans  l'espace  sous- 
jacent  ;  elle  a  pour  renforcements,  au-dessus  d'elle  la  nappe  musculaire  du 
peaucier,  au-dessous  l'aponévrose  moyenne.  La  veine  jugulaire  externe  la  per- 

fore ;  Dittel  a  décrit  à  ce  niveau  un  prolongement  falciforme,  fibreux,  analogue 

à  celui  qui  marque  la  pénétration  de  la  veine  saphène  dans  le  fascia  crebrifor- 
rnis,  mais  il  est  très  inconstant.  Les  nerfs  sus-claviculaires  sont  engainés 
dans  ses  lamelles. 

II»  APONÉVROSE  MOYENNE 

L'aponévrose  moyenne  (aponévrose  omo-claviculaire  de  Kichel,  aponévrose 
profonde  des  auteurs  allemands),  est  cette  lame  fibreuse  qui  s'étend  de  l'os  hyoïde 
au  thorax  et  d'un  omo-hyoïdien  à  l'autre,  par  dessous  les  st.  mastoïdiens  et 
l'aponévrose  superficielle,  par  dessus  la  trachée  et  les  gros  vaisseaux. 

Un  certain  nombre  de  caractères  qu'elle  possède  en  propre  ou  plus  accentués 
que  dans  les  autres  feuillets  conjonctifs  lui  donnent  une  physionomie  particu- 

lière. Elle  dérive  d'un  ancien  muscle  uniforme,  dissocié  et  transformé  chez  les 
mammifères  supérieurs.  Son  apparition  est  précoce,  dès  le  sixième  mois  fœtal, 

alors  qu'autourd'elle  tout  est  encore  purement  celluleux.  Sa  structure  est  nette- 
ment tendineuse  dans  certaines  parties.  Elle  enveloppe  des  muscles  qui  sont 

très  différents  des  muscles  sous-bvoïdiens  et  des  muscles  superficiels.  Enfin 
elle  exerce  sur  la  circulation  veineuse  une  influence  considérable. 

Au  point  de  vue  anatomique  pur,  elle  est  en  rapport  étroit  avec  les  gaines 

des  muscles  sous-hyoïdiens.  Or  ces  muscles,  l'omo,  le  sterno-hyoïdiens,  le 
sterno-  et  le  thyro-hyoïdiens,  sont  des  muscles  cervicaux,  muscles  longs,  en 

partie  segmentés,  dirigés  suivant  l'axe  du  corps,  analogues  aux  muscles  droits  de 



420 APONÉVROSE  MOYENNE 

l'abdomen  ;  ils  sont  innervés  par  des  nerfs  spinaux  qui  accompagnent  la  bran- 
che descendante  de  l'hypoglosse.  Tandis  que  les  muscles  sus-hyoïdiens  sont 

crâniens  par  leur  situation,  et  sous  la  dépendance  de  nerfs  crâniens,  le  facial, 

le  trijumeau,  l'hypoglosse  ;  et  que  les  muscle  trapèze  et  s.  mastoïdien  sont  des 
muscles  larges,  affectés  spécialement  au  crâne  et  au  membre  supérieur,  avec  une 

double  innervation  crânienne  et  spinale.  L'aponévrose  moyenne  par  ses  lames 
profondes  engaine  donc  les  quatre  muscles  pairs  situés  au-dessous  de  l'hyoïde, 
et  comme  ces  muscles  sont  disposés  sur  deux  plans,  il  y  a  deux  lames  pro- 

fondes pour  envelopper  l'omo  et  le  s.  hyoïdien  en  avant,  les  thyroïdiens  en dessous. 

Saformeest  triangulaire;  le  sommet  tronqué  correspond  au  corps  de  l'os 
hyoïde,  la  base  s'étend  sur  toute  la  base  du  cou  jusqu'à  l'omoplate. 

Pour  comprendre  ses  insertions,  il  faut  dans  cette  aponévrose  distinguer 

Pig.  247.  —  L'aponévrose  moyenne.  • 
Vue  de  face. 

deux  lames  superposées,  une  profonde  ou  intermusculaire,  une  superficielle 
ou  prémusculaire. 

1"  La  lame  intermuscidaire,  qui  dans  ses  dédoublements  enveloppe  lesmus 

cles  sous-hyoïdiens,  est  la  seule  que  décrivent  les  auteurs  français.  Elle  s'insère 
en  hautà  la  face  antérieurede  l'os  hyoïde,  à  la  crête  où  s'attache  aussi  le  feuillet 
réfléchi  de  l'aponévrose  superficielle.  Son  insertion  inférieure  comprend  tout 
à  fait  en  dehors  la  partie  du  scapulum  où  se  fixe  l'o. hyoïdien,  puis  le  bord  pos- 

térieur de  la  clavicule,  le  cartilage  de  la  première  côte,  et  enfin,  suivant  la 

ligne  d'insertion  des  muscles  rétro-sternaux,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 

et  la  face  postérieure  du  sternum.  De  chaque  côté  du  triangle,  l'aponévrose 
s'attache  à  l'o. hyoïdien  qu'elle  entoure.  Mais,  tandis  que  sur  le  ventre  inférieur 
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et  le  tendon  intermédiaire  elle  liuil  en  leur  fournissant  une  gaine  cylindrique, 
an  niveau  du  ventre  supérieur,  elle  se  prolonge  au  delà  de  la  gaine  musculaire 
et  passe  en  avant  de  la  veine  jugulaire  interne  et  du  coussin  el  adipeux  ;  elle  se 

perd  là  quand  elle  est  peu  développée,  mais  sur  certains  sujets  on  la  suit  jus- 

qu'à l'aponévrose  superficielle,  à  la  face  profonde  de  laquelle  elle  s'insère,  entre 
les  uai nés  (I u  s.  mastoïdien  el  du  trapèze. 

2"  La  lame  superficielle  que  j'appellerai  pi'ëmusculai i'c,  confondue  à  torl  par 
beaucoup  d'anatomistes  avec  le  feuillel 
précédent,  qui  est  lamelleux  el  dédou- 

blé enclins,  est  au  contraire  dense, 

opaque,  uniforme.  C'est  elle  que  l'un voit  au  fond  du  creux  sus-sternal.  Elle 

apparaît  chez  le  Indus  bien  avanl  les 

fascias  des  muscles.  Beaucoup  d'au- 
teurs allemands  en  fonl  un  dédouble- 

ment de  l'aponévrose  superficielle  ;  a 
elle  seule  Merkel  reconnaîl  le  caractère 

aponévrotique  réel. 

Intimement  unie  à  l'aponévrose  su- 
perficielle jusqu'au  bord  inférieur  du 

larynx,  elle  s'en  sépare  pour  se  diriger en  bas  el  en  arrière  au  contacl  de  la 

gaine  des  sterno-hyoïdiens  el  se  fixer 

un  peu  au-dessus  d'eux,  à  la  lèvre  pos-  Gsp.sw.s- 
térieure  de  l'échancrure  sternale  el  à 

la  l'ace  postérieure  de  l'extrémité  de 
la  clavicule.  Latéralement  elle  se  fixe 

Muscles  s.  h 

au  bord  antérieur  de   la  gaine  du  s. 
Thymus 

Lig.  si 

mastoïdien,  excepté  en  bas  où  elle  s'é- 
tend j usqu'à  l'interstice  des  deux  chefs 

musculaires.  Avec  l'aponévrose  cervi- 

cale superficielle,  elle  limite  l'espace 
sus-sternal.  (les  dispositions  seronl 
mieux  comprises  quand  nous  étudie-  P\g.  lM 
rons  cel  espace. 

s.  —  Aponévroses  superficielle 
moyenne  en  coupe  verticale. 

Gesenbaur  a  montré  il'ehcr  de a  coupe  passe  un  peu  en  dehors  île  la 
ligne  médiane.  Un  trait  renforcé  indique  la 

MtlSCulus     omoll yoideus  ,      Morphol.    lame  prëmusculair 

Jahrb.  187G)  que  l'aponévrose  moyenne 
esl  un  muscle  cléido-hyoïdien  rétrogradé  el  différencié  eu  parties  fibreuses  el 

musculaires;  unique  chez  les  reptiles,  anormalemenl  unique  chez  l'homme, 
ce  muscle  s'est  dissocié  pour  former  les  divers  faisceaux  sous-hvoïdiens  :  les 
vides  se  sont  transformés  en  une  aponévrose,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  re- 

trouve encore  sur  les  parties  latérale-^,  entre  la  clavicule  el  le  tendon  de  l'o. 
hyoïdien,  une  laine  tendineuse  incorporée  el  quelquefois  même  des  libre-  mus- 
culaires. 

Si  telle  esl  la  signification  morphologique  de  l'aponévrose,  elle  ne  nous  renseigne  pas 
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sur  sa  signification  fonctionnelle,  dans  la  forme  où  nous  la  trouvons  chez  l'homme.  Cette fonction  est  double,  musculaire  et  circulatoire. 
Sa  fonction  musculaire  consiste  à  maintenir  dans  leur  direction  naturelle  les  longs 

muscles  sous-hyoïdiens,  comme  lagaine  des  droits  de  l'abdomen  maintient  le  muscle  qu'elle enferme  ;  elle  règle  leur  course  dans  ses  coulisses  et  les  empêche  de  faire  des  écarts 

quand  ils  se  contractent,  effet  d'autant  plus  utile  ici  que  le  parcours  des  muscles  est  très 
long  relativement  à  leur  minceur,  que  l'o. -hyoïdien  suit  une  ligne  courbe  et  que  les  st. 
hyoïdien  et  thyroïdien  n'ont  au-dessous  d'eux  que  le  plan  mobile  et  fuyant  du  conduit 
laryngo-trachéal. 

Sa  fonction  circulatoire  a  été  admirablement  exposée  par  Bérard  ainé  {Mémoire  sur  un 
point  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  veineux .  —  Archives  de  médecine  1830). 
Laissons  d'abord  de  côté  la  suspension  du  péricarde  qu'on  lui  a  attribuée  en  partie.  Il 
existe  bien  en  effet  un  ligament  sterno-péricardique,  qui  s'attache  à  la  face  postérieure  de 
la  poignée  sternale  sur  la  même  ligne  que  l'insertion  de  l'aponévrose  moyenne  et  quel- 

quefois sur  son  feuillet  postérieur  ;  mais,  outre  que  ce  ligament  est  peu  résistant,  il  ap- 
partient au  système  propre  de  suspension  du  péricarde,  lequel  est  attaché  au  sternum  et 

aux  vertèbres  ;  il  n'est  pas  une  dépendance  de  l'aponévrose,  quand  on  tire  sur  celle-ci  on ne  soulève  pas  le  péricarde. 
C'est  sur  les  veines  de  la  base  du  cou  que  s'exerce  l'action  de  l'aponévrose.  Ces 

--  St.  mast. 

— Omo-hy. 

-.  •  Ap.  moy. 

....V.jug.  int. 

Fig.  249.  —  Gaines  musculaires  de  l'aponévrose  moyenne. 
Coupe  transv.  passant  par  le  milieu  de  la  gl.  thyr.  Un  trait  renforcé  indique  l'ap.  moyenne. 

Schéma. 

veines  traversent  l'aponévrose  dans  des  canaux  fibreux,  et  comme  celle-ci  est  fixée  aux 
os  de  toute  part,  à  l'hyoïde,  à  la  clavicule,  au  sternum,  les  canaux  sont  naturellement 
tendus  et  les  veines  sont  béantes  à  la  coupe,  comme  les  veines  sus-hépatiques,  les 
sinus  prostatiques,  utérins  ou  crâniens,  les  lacunes  diploétiques,  etc.  Cette  béance  des 
veines  augmente  à  chaque  inspiration,  parce  que  les  os  en  s'écartant  (lre  côte,  sternum, 
clavicule)  tendent  les  aponévroses  qui  s'y  fixent  ;  il  y  a  appel  de  sang,  le  cœur,  pompe 
aspirante,  va  puiser  le  liquide  nourricier  jusque  dans  l'aisselle;  la  rigidité  des  membranes 
tendues  neutralise  la  pression  extérieure.  «  Par  un  mécanisme  admirable,  dit  Bérard,  c'est 
«  au  moment  où  le  vide  se  fait  avec  le  plus  d'énergie  que  les  vaisseaux  acquièrent  ce 
»  surcroit  de  résistance  à  la  pression  atmosphérique.  >> 

Ainsi  les  veines  sont  béantes  parce  quelles  sont  intra-aponévrotiques.  Il  en  résulte  qu'il 
y  a  une  zone  physiologique  d'aspiration,  sur  toute  la  base  du  cou.  Mais  c'est  aussi  patho- 
logiquement  une  zone  dangereuse;  la  béance  constante  et  l'appel  inspiratoire  favorisent, 
dans  une  plaie  de  cette  région,  les  hémorrhagies  rebelles,  l'aspiration  du  pus  et  surtout 
le  redoutable  accident  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines. 
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Toutes  les  veines  de  la  base  du  cou  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques 
et  physiologiques  ;  mais  toutes  ne  sont  pas  dans  les  canaux  de  l'aponévrose  moyenne. 
A  cette  aponévrose  se  rattachent  :  la  terminaison  des  veines  jugulaires  antérieures  et 
leur  arcade  anastomotique,  celle  des  veines  jugulaires  externes  plongeant  dans  le  creux 
sus-claviculaire,  la  veine  sous-claviére  qui  est  d'abord  encastrée  dans  la  gaine  épaisse  du 
sous-clavier  avant  de  traverser  l'aponévrose  moyenne,  soudée  à  ce  niveau  à  cette  même gaine,  enfin  la  jugulaire  postérieure  et  la  vertébrale,  quand  ces  veines  se  jettent  dans  la 
sous-clavière.  La  veine  vertébrale  est  même  béante  sur  toute  sa  longueur  dans  le  canal 
des  apophyses  transverses  et  transmet  l'appel  inspiratoire  jusque  dans  le  diploé  du  crànc 
(Bérard,  Franck).  —  Sur  un  plan  postérieur  se  trouvent  l'embouchure  des  jugulaires 
internes,  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  les  veines  thyroïdiennes,  englobés 
dans  les  gaines  des  vaisseaux  et  de  la  trachée,  et,  par  les  attaches  claviculaires  de  ces 
gaines,  soumis  aux  mêmes  dispositions  circulatoires. 

Quel  est  l'agent  anatomique  qui  assure  la  tension  de  l'aponévrose  moyenne  et  sa  fonc- 
tion circulatoire?  Richet  a  soutenu  que  c'était  la  contraction  de  l'omo-hyoïdien,  et  lon- guement défendu  son  idée.  Cette  hypothèse,  que  je  trouve  encore  dans  Merkel,  ne  résiste 

pas  aux  objections  suivantes: 
1°  L'o. -hyoïdien  manque  chez  beaucoup  d'animaux.  —  On  a  plusieurs  fois  constaté 

son  absence  chez  l'homme  ;  —  on  l'a  sectionné  dans  des  opérations  ;  aucun  état  vascu- laire  particulier  ne  correspond  à  cette  absence  du  muscle. 

2°  Sa  contraction,  parla  communauté  d'innervation  motrice,  ne  peut  être  isolée  de  celle 
des  autres  muscles  sous-hyoïdiens.  Ils  sont  tous  abaisseursou  fixateurs  de  l'os  hyoïde  : ce  sont  des  muscles  digestifs  et  non  respiratoires. 

2°  Comme  il  est  aux  extrémités  île  l'aponévrose,  laquelle  forme  un  plan  courbe,  sa  con- 
traction ne  peut  avoir  qu'un  effet,  c'est  d'appliquer  l'aponévrose  contre  les  parties  pro- 

fondes, par  conséquent  d'aplatir  les  veines  et  de  fermer  les  canaux.  Il  est  d'ailleurs  sans action  sur  la  lame  prémusculaire,  la  plus  forte  de  toutes. 
11  faut  revenir  à  l'opinion  de  Bérard.  C'est  l'élévation  inspiratoire  du  thorax  supérieur, 

c'est-à-dire  son  ascension  en  haut  et  en  avant  qui  tend  l'aponévrose  et  toutes  les  gainas 
vasculairos  de  l'orifice  thoracique:  on  s'en  rend  facilement  compte  parquelques  essais  sur 
le  cadavre.  Je  comparerai  l'aponévrose  moyenne  à  une  voile  de  navire:  dans  l'expansion 
du  thorax,  elle  se  déploie  et  se  dilate,  et  avec  elle  les  vaisseaux  qui  latrouent  ;  dans  la  con- 

traction des  muscles  s. -hyoïdiens,  elle  est  au  contraire  serrée  et  reployée.  Il  faut  aussi,  je 
crois,  accorder  au  s. -mastoïdien  un  certain  rôle  dans  cette  dilatation,  comme  on  l'admet 
pour  le  peaucier  et  la  v.  jugulaire  externe.  Dans  son  jeu  comme  muscle  inspirateur,  il 
est  vraisemblable  que  non  seulement  il  dilate  la  jugulaire  interne  en  entraînant  avec  lui 

l'aponévrose  moyenne  et  la  gaine  vasculaire  sous-jacente,  mais  surtout  qu'il  déploie  en 
avant  la  forte  lame  prémusculaire  dont  on  ne  comprendrait  pas  sans  cela  l'épaisseur  et 
l'insertion  à  la  gaine  même  des  deux  muscles  mastoïdiens. 

Les  deux  aponévroses  superficielle  et  moyenne  étant  superposées  dans  la 

partie  sous-hyoïdienne  du  cou,  il  en  résulte  un  vaste  espace  inter-aponévro- 

tique  ou  inler-fascial,  que  l'insertion  de  l'aponévrose  moyenne  à  la  gaine  du  s. 
mastoïdien  divise  en  trois  espaces  secondaires,  un  médian  ou  sus-sternal,  et 
deux  latéraux  homologues  ou  espaces  sus-claviculaires. 

1°  Espace sus-sternal .  —  L'espace  ou  fente  sus-stcrnal  correspond  à  l'enfoncement  qu'on 
voit  au-dessus  de  l'échancrure  du  sternum,  et  qu'on  appelle  fossette  sus-sternaîe  (creux 
s.-sternal,  fossette  jugulaire,  triangle  antérieur  du  cou). 

L'espace  sus-sternal  mentionné  dans  la  plupart  des  traités  classiques  a  fait  l'objet  de 
travaux  spéciaux.  Je  citerai  notamment  :  W.  Gruber;  l'eberdas  Spatium  intra-aponeuro- 
ticum  sus-sternale,  Mémoires  de  l'Ac.  de  S.  Pétersb.,  1867  ;  —  Taguchi,  Der  suprasternale 
Spaltraum  des  //a/ses,  Arch.  f.  Anat.,  18!)0,  et  Poulsen,  dans  son  travail  déjà  indiqué. 

C'est  un  sac  fibreux  qui  injecté  fait  bomber  la  fossette  jugulaire  et  se  dessine  avec  une 
forme  générale  quadrilatère;  mais  un  examen  plus  attentif  fait  reconnaître  qu'il  se  com- 

pose d'une  cavité  médiane,  triangulaire,  à  sommet  inférieur,  flanquée  à  droite  et  à  gauche 
d'une  cavité  accessoire  ou  diverticulum.  La  cavité  centrale,  dont  la  hauteur  est  de  2  à  3  cm, 
remonte  par  sa  base  jusqu'à  la  glande  thyroïde,  plus  rarement  jusqu'au  niveau  du  carti- 

lage cricoïde;  ses  bords  suivent  les  bords  internes  des  s.  mastoïdiens,  sa  pointe  s'avance sur  la  poignée  sternale  entre  les  tendons  de  ces  muscles. 
Sa  paroi  antérieure  est  constituée  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Sa  paroi  pos- 

térieure n'est  autre  que  la  lame  dense  de  l'aponévrose  moyenne,  que  nous  avons  appelée 
prémusculaire  et  qui  couvre  les  st.  hyoïdiens:  comme  cette  lame  s'insère  sur  les  bords  de 
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la  gaine  des  s.  mastoïdiens,  elle  ferme  la  cavité  par  côté,  et  comme  elle  se  fixe  en  bas  à 

la  lèvre  postérieure  de  l'échancrure  sfernale,  il  s'ensuit  que  toute  cette  échanerure  avec 
son  ligament  interclaviculaire  est  libre  dans  l'espace  inter-aponévrotique.  Merkel  consi- 

dère les  deux  feuillets  comme  un  dédoublement  de  l'aponévrose  superficielle,  et  compare 
cette  disposition  à  celle  de  l'aponévrose  temporale  au  niveau  de  l'arcade  zygomatique  : 
mais  je  crois,  avec  Taguchi,  qu'il  y  a  bien  là  deux  aponévroses  différentes,  car  sur  les 

enfants  l'espace  est  relativement  beau- 
coup plus  grand,  ce  qui  s'accorde 

mieux  avec  l'idée  d'une  soudure  plus ou  moins  avancée. 
A  la  cavité  centrale  est  annexé  de 

chaque  côté  et  tout  à  fait  en  bas  un 
diverticulum,  le  cul-de-sac  de  Gru- 
ber.  Il  s'étend  horizontalement  le  long 
de  l'extrémité  de  la  clavicule,  sur  une 
longueur  de  2  à  3  cm.,  derrière  le  fais- 

ceau sternal  du  s.  mastoïdien  qu'il dépasse  rarement  :  on  y  introduit  à  peu 
près  la  dernière  phalange  du  petit 
doigt.  La  communication  entre  les 
deux  cavités  est  étroite  et  bordée  en 
haut  par  une  bride  tendue  ;  Gruber  a 
donné  le  nom  de  porte  à  cet  orifice. 

Le  sac  médian  de  l'espace  sus-ster- nal  contient  du  tissu  cellulaire,  de  la 
graisse,  les  veines  jugulaires  anté- 

rieures et  leur  arc  veineux  anastomo- 
tique,  quelquefois  deux  ou  trois  gan- 

glions lympahtiques  (g.  lymph.  super- 
ficiels du  cou).  Dans  les  culs-de-sa<; 

passe  la  partie  horizontale  des  veines  jugulaires  antérieures  se  dirigeant  vers  les  sous- 
clavières;  une  fois  sur  cinq,  il  y  a  des  ganglions. 

L'injection  de  l'espace  sus-sternal  remplit  successivement  le  sac  central  et  ses  cavités accessoires;  elle  ne  passe  pas  dans  le  médiastin,  le  feuillet  postérieur  étant  une  barrière 
assez  forte  pour  l'arrêter.  Ce  n'est  donc  pas  une  complication  à  redouter  en  cas  d'abcès, 

Fi  g.  250.  —  L'espace  sus-sternal. 
Injecté  sur  un  nouv.  ne  et  vu  de  face,  avec  ses 

deux  culs-de-sac,  le  st.  mast.  a  été  échancré.  Au 
milieu,  les  veines  jugul.  ant  et  leur  arcade  anast. 

Ap.  sup. 

St.  m. 

Ap.  mûij. »  Peau. 

Fi  g.  251 .  —  L'espace  sus-sternal,  vu  en  coupe  transversal. 

au  contraire  la  paroi  antérieure  du  sac  et  surtout  celle  des  culs-de-sac  est  relativement 
faible,  de  là  l'ouverture  à  la  peau,  mais  de  là  aussi  des  fusées  faciles  dans  la  gaine  du  s. 
mastoïdien  ou  dans  l'espace  sus-claviculaire  superficiel,  et  réciproquement. 

2'  Espace  sus-claviculaire  inter-aponévrotique .  —  Cet  espace  est  compris  entre  l'apo- névrose superficielle,  ordinairement  mince,  qui  se  fixe  au  bord  antérieur  de  la  clavicule 
et  l'aponévrose  moyenne  dense  et  tendineuse  qui  se  fixe  au  bord  postérieur.  Il  correspond 
à  la  fossette  extérieure  sus-claviculaire  (le  creux  ou  excavation  sus-claviculaire  est  sur  un 
plan  plus  profond,  derrière  l'aponévrose  moyenne)  ;  limité  par  le  tendon  o. -hyoïdien  en 
haut,  la  clavicule  en  bas,  dans  ce  triangle  que  Ricbet  appelle  omo-claviculaire,  il  déborde 
en  dedans  ce  triangle  et  s'avance  sous  le  sterno-mastoïdien  jusqu'à  la  limite  de  l'espace 
sus-sternal.  L'espace  sus-claviculaire  superficiel  est  étroit  dans  le  sens  a.  postérieur.  On  y 
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trouve  une  nappe  adipeuse,  deux  ou  trois  ganglions  inconstants,  l'artère  et  la  veine  sca- pulairos  supérieures  qui  longent  la  clavicule,  et  la  veine  jugulaire  externe  qui  perforeles 
deux  aponévroses  pour  s'aboucher  dans  la  sous-clavière. 

Les  abcès  de  cet  espace  ne  pénètrent,  pas  en  arrière  dans  le  creux  sus-claviculaire,  en 
raison  de  la  résistance  que  leur  oppose  l'aponévrose  moyenne:  ils  traversent  facilement 
la  lame  superficielle  beaucoup  plus  faible.  On  conçoit  la  possibilité  de  fusées  périphériques, 
en  bas  excepté:  en  dehors,  on  arrive  vers  l'omoplate  avec  l'o. -hyoïdien  el  les  vaisseaux 
sus-scapulaires  ;  en  haut  dans  le  triangle  omo-trapézien  (de  Richet)  :  en  dedans  sons  lu 
l'are  postérieure  du  s.  mastoïdien  avec  sa  gaine  facilement  perforable  el  au  contact  du 
cul-de-sac  sus-sternal,  également  mal  protégé  et  envahi  s,-m>  peine  dans  les  injections  arti- ficielles 

III.   APONÉVROSE  PROFONDE 

L'aponévrose  profonde  ou  prévertébrale  recouvre  les  muscles  postérieurs  du 
cou  propremen  t  dit,  muscles  qui  son  1  immédiatement  appliqués  coi  il  ro  la  colon  ne 
vertébrale,  et  répartis  en  doux  groupes  :  un  groupe  interne  qui  comprend  les 
droits  antérieurs  el  le  long  du  cou,  u  n  groupe  externe  constitué  par  les  scalènes. 

L'aponévrose  est  divisée  en  deux  In^-es,  eorrespoiidanl  à  ces  deux  groupes. 
La  loue  interne  s'étend  ou  hauteur  de  la  base  du  crâne  à  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  en  largeur  du  ligament  vertébral  antérieur  aux  tubercules  antérieurs 
des  apophyses  transverses.  Kilo  contient  el  applique  contre  la  colonne  osseuse 

les  muscles  prévertébraux,  musclesqui  par  leur  disposition  dans  l'axe  du  corps 
el  leur  innervation  spinale  sont  tout  à  fait  comparables  aux  muscles  sous-hyoï- 

diens. Legrand  sympathique  est  engainé  dans  un  dédoublement  de  ce  feuillet. 
La  loge  externe  allongée  en  fuseau  esl  la  gaine  des  scalènes  et  connue  eux  se 
lixe  aux  tubercules  antérieurs  et  postérieurs  des  apophyses  transverses.  Elle  est 
dédoublée  entre  les  muscles  pour  laisser  passer  les  nerfs  cervicaux  qui 
sortent  des  Irons  de  conjugaison  avec  do  nombreuses  veines.  Chacune  des  enve- 

loppes se  prolonge  connue  les  muscles  jusqu'à  leurs  insertions  costales:  sur  la 
première  côte,  la  gaine  du  se.  antérieur  s'unil  à  celle  du  sous-clavier  pour  en- 
tourer  la  veinesous-clavière.  Elle  esl  assez,  mince  dans  toute  sa  partie  inférieure 
et  se  laisse  facilement  traverser  par  les  injections.  Le  nerf phrénique  esl  contenu 

dans  la  gaine  du  scalène  antérieur,  immédiatement  au-dessous  de  son  feuillet 
superficiel;  il  croiseen  Xallongé  la  direction  du  muscle  et  perfore  en  lias  le 

feuillet  qui  le  recou vrai I .  pour  s'engager  dans  le  médiastin ,  entre  l'artère  el  la 
veine  sous-clavière. 

C'est  de  l'aponévrose  des  scalènes,  comme  nous  l'avons  vu,  de  son  bord 
externe,  que  parlent  les  cloisons  intermusculaires  qui  séparent  le  cou  antérieur 

de  la  nuque.  Au-dessus  de  l'axis,  les  scalènes  cessant,  la  cloison  pari  des  mus- 

cles prévertébraux  el  du  faisceau  atloïdien  de  l'angulaire  pour  gagner  l'inter- 
valle qui  sépare  le  trapèze  du  s.  mastoïdien. 

A  l'étude 'des  aponévroses  antérieures  du  cou  se  rattache  celle  de  la  gaine 
viscérale  el  delà  gaine  vasculaire,  bien  qu'au  fond  ces  deux  gaines  aienl  une 
individualité  propre  et  ne  contractenl  avec  les  aponévroses  voisines  que  des 

rapports  d'insertion  ou  d'adhérence. 

Gaine  viscérale.  —  La  gaine  viscérale  esl  un  étui  lainelleux  mince,  mais 

assez  dense,  qui  entoure  la  trachée  el  l'œsophage;  elle  les  sépare  en  avant  de 
l'aponévrose  moyenne,  en  arrière  de  l'aponévrose  profonde. 
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Dans  le  sens  transversal,  on  voit  sur  la  coupe  qu'elle  est  demi-cylindrique. 
Elle  enveloppe  l'œsophage  et  la  trachée  à  la  fois  et  ne  s'interpose  pas  entre  eux  ; 
ces  deux  organes  sont  séparés  par  un  tissu  cellulaire  qui  leur  permet  de  glis- 

ser l'un  sur  l'autre;  la  glande  thyroïde  faisant  corps  avec  la  trachée,  l'enveloppe 
lamelleuse  passe  en  avant  de  la  glande,  de  sorte  qu'à  ce  niveau  les  trois  organes 
sont  dans  un  fourreau  commun.  On  ne  confondra  pas  la  gaine  viscérale  avec 

les  tuniques  fibreuses  propres  de  la  trachée  ou  de  l'œsophage  ni  avec  la  capsule 
de  la  glande  thyroïde;  celle-ci  notamment  adhère  intimement  au  parenchyme 

glandulaire,  tandis  que  la  gaine  se  dissèque  et  s'isole;  elle  est  d'ailleurs  sépa- 
rée de  la  capsule  par  les  artères  et  veines  thyroïdiennes. 

La  gaine  viscérale  ne  commence  pas  réellement  avec  la  trachée  ;  elle  s'étend 
sur  toute  la  face  postérieure  du  pharynx  jusqu'au  crâne,  seulement  elle  ne 
prend  sa  forme  en  étui  qu'à  partir  de  l'extrémité  inférieure  du  larynx.  Elle  se 
prolonge  en  bas  dans  les  médiastins.  La  partie  antérieure,  qui  couvre  la  tra- 

chée, englobe  dans  son  épaisseur  les  grosses  veines  thyroïdiennes  inférieures 

et  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  ;  ce  feuillet  arrive  jusqu'au 
péricarde  qui  enveloppe  l'origine  des  gros  vaisseaux, et  s'unit  à  lui, d'où  le  nom 
de  lame  thyro-  ou  cervico-péricardique  que  lui  a  donné  Richet  ;  c'est  proba- 

blement cette  union  qui  provoque  l'abaissement  du  larynx  dans  l'inspiration. 
A  son  entrée  dans  le  thorax,  la  gaine  n'est  pas  directement  attachée  au  sque- 

lette antérieur,  mais  elle  se  continue  latéralement  avec  la  gaine  vasculaire  des 

jugulaires  internes,  et  comme  celle-ci  est  fixée  à  la  face  postérieure  de  la  clavi- 

cule,l'élévation  inspiratoire  de  cet  os  dilate  d'abord  le  sinus  des  jugulaires,  puis- 
secondairement  les  plexus  thyroïdiens  et  les  troncs  innominés. 

La  gaine  trachéo-œsophagienne  est  attachée  à  la  colonne  vertébrale  par 

deux  fortes  lames  placées  de  champ,  aux  angles  latéraux.  C'est  bien  à  tort  que 
Sebileau  (Aponévrose  du  cou,  Soc.  anat.  1888).  réunissant  les  gaines  viscérale 

et  vasculaire  sous  le  nom  d'aponévrose  transverse,  les  fait  s'insérer  à  l'aponé- 
vrose moyenne  ;  car  c'est  une  loi  que,  sur  toute  sa  longueur,  le  tube  digestif  est 

suspendu  à  la  colonne  vertébrale.  Ces  lames  d'attache,  ou  cloisons  sagittales, 
dont  la  direction  est  antéro-postérieure  ou  oblique  suivant  leur  état  de  tension 
ou  de  relâchement,  et  aussi  suivant  les  régions,  sont  fixées  en  arrière  sur 

l'aponévrose  prévertébrale;  en  avant,  par  des  faisceaux  bifurqués ,  aux 
angles  de  la  trachée,  de  l'œsophage  et  de  la  glande  thyroïde.  Elles  se  prolon- 

gent sur  les  côtés  du  pharynx  jusqu'à  la  base  du  crâne  ;  pour  le  constater,  il 
suffit  sur  un  cou  sectionné  en  travers  de  passer  le  doigt  le  long  de  la  colonne 

vertébrale;  on  arrivera  en  décollant  le  tissu  celluleux  jusqu'à  l'apophyse  basi- 
laire,  et  on  sentira  qu'on  est  arrêté  de  chaque  côté  par  deux  cloisons  résistantes 
qui  vont  se  rapprochant  de  bas  en  haut  et  conduisent  dans  un  cul-de-sac.  A 

la  partie  inférieure  du  cou,  l'artère  thyroïdienne  inférieure  et  l'artère  verté- 
brale sont  engainées  dans  ces  cloisons. 

De  cette  disposition  résulte  un  long  espace  celluleux,  l'espace  rétro-viscéral  ou  préver- 
tébral, limité  en  avant  par  le  pharynx  et  l'œsophage  recouverts  de  leur  gaine,  en  arrière 

par  la  colonne  vertébrale  avec  ses  muscles  et  son  aponévrose  prévertébrale,  latéralement 
parles  cloisons  sagittales.  Il  forme  une  nappe  de  glissement  pour  les  mouvements  d'ascen- sion et  de  descente  du  tube  digestif.  Dans  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  la  troisième 
cervicale,  se  trouvent  les  ganglions  rétro-pharyngiens. 

Si  à  travers  le  pharynx  ou  à  travers  l'apophyse  basilaire  on  injecte  cet  espace,  l'injec- 
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tion  descend  jusqu'au  médiastin  postérieur  (Soltmann).  C'est,  un  chemin  qu'ont  souvent 
suivi  les  abcès  d'origine  vertébrale. 

Escat  a  donné  récemment  une  description  complète  de  l'espace  rétro-pharyngé  (Escat, 
l'Aponévrose  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Presse  médicale,  et  surtout  Archives médic. de  Toulouse,  1895). 

2°  Gaine  vasculaire.  —  On  no  comprend  pas  que  plusieurs  auteurs  s'éver- 
tuent encore  à  nier  l'existence  d'une  gaine  vasculaire  et  à  soutenir  que  la  caro- 

tide et  la  jugulaire  interne  sont  plongées  simplement  dans  le  tissu  cellulaire 

inter-aponévrotique.  Il  y  a  une  gaine  parfaitement  isolable;  il  serait  étrange 

qu'il  n'y  en  eût  pasau  cou,  alors  qu'on  en  trouve  partout  le  long  des  membres. 
C'est  un  canal  lamelleux  englobant  les  deux  vaisseaux  et  le  nerf  pneumo  gas- 

Fig.  2o2.  —  Les  espaces  inter-aponévrotiques.  vus  en  coupe  et  supposés  injectés. 

La  gaine  viscérale,  la  gaine  vasculaire,  les  cloisons  sagittales  et  l'aponévrose  prof,  sont 
figurées  par  une  ligne  a  traits  discontinus  ;  l'aponévrose  moyenne,  par  un  trait  plein,  ren- forcé.—  Coupe  passant  immédiat,  au-dessous  du  larynx. 

trique.  Il  y  a  d'abord  une  gaine  commune,  dans  l'épaisseur  de  laquelle,  ou  sous 
laquelle,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  branche  descendante  de  l'hvpoglosse ; 
puis  des  étuis  lamelleux  pour  chacun  de  ces  trois  organes.  L'étui  artériel  esl 
le  plus  lâche,  ce  qui  s'explique  par  les  pulsations  de  l'artère  ;  il  a  derrière  lui 
la  gaine  étroite  du  pneumogastrique  qui  lui  est  toujours  attaché,  car  chez 

l'embryon,  dont  la  veine  jugulaire  est  très  en  dehors,  le  nerf  esl  déjà  satellite 
de  l'artère.  L'étui  veineux  est  beaucoup  plus  dense  et  moins  extensible,  et  par 
conséquent  aussi  la  partie  qui  le  sépare  de  l'étui  artériel  (septum  vasorum). 
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Langertbeck  a  insisté  il  y  a  longtemps  sur  l'importance  chirurgicale  de  cette 

cloison,  qui  s*étend  depuis  la  base  du  crâne  où  elle  s'insère  au  rocher  jusqu'à 
la  sous-clavière.  On  injecte  facilement  l'étui  veineux  sur  toute  sa  longueur  ; 
on  obtient  alors  une  tumeur  longue,  étroite  et  régulière  (Poulsen). 

La  gaine  vasculaire  n'est  pas  isolée,  malgré  son  autonomie  anatomique  et 
fonctionnelle.  Elle  est  unie  en  dedans  à  la  gaine  viscérale,  surtout  à  sa  lame 

d'attache  vertébrale;  elle  est  surtout  unie  en  dehors  à  l'aponévrose  movenne 
qui  passe  au-devant  d'elle  ;  il  semble  parfois  qu'on  la  voie  rattachée  à  l'aponé- 

vrose prévertébrale.  Ces  adhérences  périphériques  empêchent  ordinairement 
les  injections,  comme  les  abcès  de  la  gaine  de  passer  facilement  dans  lo 

médiastin  antérieur  ;  ces  derniers  s'ouvrent  plutôt  dans  la  région  carotidienne 
supérieure. 

L'adhérence  la  plus  importante  est  celle  que  contracte,  par  sa  face  antéro- 
externe,  l'étui  veineux  avec  l'aponévrose  moyenne,  car  celle-ci  se  déployant  dans 
la  contraction  du  s.  mastoïdien  attire  à  elle  la  gaine  vasculaire  et  dilate  la  veine 

jugulaire  interne.  C'est  donc  là  une  nouvelle  forme  de  la  production  du  vide 
et  de  l'appel  sanguin  dans  la  respiration.  A  l'entrée  du  thorax,  la  gaine  entou- 

rant la  fin  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière  et  l'origine  des  troncs  veineux 
brachio-céphaliques  cesse  de  se  fixer  à  l'aponévrose  moyenne  ;  elle  s'attache 
par  des  prolongements  lamelleux  à  la  face  postérieure  de  la  clavicule  et  béné- 

ficie dès  lors  de  l'expansion  thoracique  inspiratoire. 
C'est  en  dehors  de  la  gaine  vasculaire  que  se  trouve  le  coussinet  adipeux 

du  cou,  que  Merkel  assimile  à  la  boule  de  Bichat,  en  raison  de  sa  forme  définie 

et  de  son  apparition  embryonnaire  précoce.  11  occupe  l'espace  compris  entre  le 
sterno-mastoïdien,  le  trapèze,  la  cloison  intermusculaire  et  la  gaine  vasculaire; 
on  y  trouve,  quelquefois  dans  une  loge  lamelleuse,  la  chaîne  des  ganglions 
lymphatiques  profonds.  Comme  ce  coussinet  disparait  presque  complètement 

dans  l'amaigrissement,  il  me  paraît  difficile  d'en  faire  un  véritable  organe 
adipeux. 

Entre  l'aponévrose  moyenne  en  avant,  la  gaine  viscérale  et  la  gaine  vasculaire  en  arrière, 
est  un  espace  celluleux,  l'espace  préviscéral.  Cet  espace,  qui  contient  un  peu  de  graisse  et 
quelques  ganglions  profonds,  est  bien  fermé  en  avant  par  l'aponévrose  moyenne:  mais 
l'injection  qu'on  y  pousse  envahit  facilement  sur  le  côté  et  en  arrière  la  gaine  artérielle 
lâche,  elle  s'étend  en  haut  jusqu'au  cartilage  thyroïde,  elle  fuse  en  bas,  jusqu'au  médias- 

tin antérieur,  difficilement  toutefois  à  cause  des  attaches  des  gaines  à  l'ouverture  thora- cique. Il  en  est  de  môme  pour  les  abcès. 

Comme  ceux  du  tube  digestif  et  de  la  trachée,  les  appareils  suspenseurs  de 
la  plèvre  et  du  péricarde  prennent  leur  insertion  fixe  sur  la  colonne  vertébrale, 

et  notamment  sur  l'aponévrose  profonde  qui  couvre  les  premières  dorsales  ; 
l'étude  de  ces  appareils  se  rattache  logiquement  à  celle  du  sac  pleural  et  du 
sac  péricardique  (V.  sur  ce  point  :  Teutleben,  Die  ligamenta  suspensoria  dia- 
phragmatis  des  Menschen,  in  Arehiv  fur  Anàtomie  1877  ;  —  Sebileau,  Y  Ap- 

pareil suspenseur  de  la  plèvre,  Th.  l'aris  1891  ;  -  Durand,  Gaz.  hebdomad. 
1894). 

De  la  confluence  des  aponévroses  et  des  gaines  à  l'ouverture  supérieure  du 
thorax,  il  résulte  que  celle-ci  est  partiellement,  rétrécie  et  fermée  sur  sa  péri- 

phérie. Quelques  auteurs  (Deville,  Bourgery  et  en  partie  Luschka)  ont  vu  dans 
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cette  disposition  une  véritable  cloison  de  séparation,  le  diaphragme  cervical 

ou  cervico-thoracique.  .Mais  outre  qu'il  v  a  au  centre  de  larges  trous  ou  espa- 
ces celluleux  où  passent  la  plèvre,  le  thymus,  les  gros  troncs  artériels  et  la  tra- 

chée avec  l'œsophage,  même  la  cloison  périphérique  ne  peut  recevoir  le  nom 
de  diaphragme,  étant  donné  qu'elle  se  compose  de  la  juxtaposition  de  lames 
très  différentes  comme  structure  et  comme  fonction,  tflle  comprend  en  effet  en 
avant  les  insertions  sternale 

et  claviculaire  de  l'aponévrose 
moyenne,  latéralement  la  gaine 
vasculaire;  en  arrière  la  gaine 

viscérale  avec  ses  lames  d'at- 

tache et  l'appareil  musculaire 
el  fibreux  qui  soutient  le  som- 

met de  la  plèvre. 

Arrivés  au  terme  de  notre 

description  de  la  région  anté- 
rieure du  cou,  nous  voyons  que 

les  aponévroses  ferment  par- 
tiellement ou  complètement  des 

loges  multiples,  de  nature  di- 
verse, et  en  grande  partie  indé- 

pendantes. Nous  ne  pouvons 

que  les  indiquer  dans  leur  en- 
semble;  leur  étude  appartient 

à  l'anatomie  topographique. 
Il  v  a  d'abord  les  trois  creux, 

parotidien,  sous-maxillaire  el 
sus-claviculaire,  les  deux  pre- 

miers communiquant  avec  le  /'v 
pharynx  et  la  bouche,  le  troi- 

sième avec  l'aisselle. 
En  second  lieu  les  gaines  : 

les  gaines  musculaires,  surtout 

celles  du  trapèze  et  des  sca- 
lènes;  la  gaine  des  vaisseaux 
et  la  gaine  viscérale. 

En  troisième  lieu,  les  espaces 
ou  nappes  celluleuses  compris 
entre  les  aponévroses  ou  entre 

des  fascias  lamelleux  équivalant  a  des  aponévroses.  Ces  espaces  sont  :  l'espace 
sous-cutané  entre  le  fascia  su perlicialis  de  la  peau  et  l'aponévrose  superGcielle, 

dédoublé  dans  certains  points  par  l'interposition  du  peaucier  —  l'espace 

sous-aponévrotique  superficiel,  qui  s'étend  sous  le  sterno-mastoïdien  el  clans 
la  région  sus-claviculaire  ;  il  est  pair  et  de  chaque  côté  occupe  presque  toute 
la  partie  latérale  du  cou  —  enfin,  au  milieu,  trois  espaces  impairs  superposés: 

l'espace  sus-sternal,  indépendant  (lu  précédent,  mais  en  communication  patho- 

fcsp 

Fie. —  Les  espaces  interaponévrotiques  injec- 
tés et  vus  en  coupe  longitudinale. 



430 APONÉVROSES  DU  COU 

logique  facile  avec  lui;  l'espace  préviscéral,  qui  est  sous  l'aponévrose  moyenne, 
en  avant  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux;  et  l'espace  rétro-viscéral  ou  pré- 
vertébral. 

RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  COU 

Les  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  cou  ou  nuque  ont  une  disposi- 

tion des  plus  simples;  elles  ne  présentent  d'ailleurs  qu'un  faible  intérêt  chi- 
rurgical. 

Les  muscles  sont  disposés  suivant  quatre  zones  concentriques  délimitant 

entre  eux  trois  espaces  celluleux.  Chaque  muscle  est  enveloppé  d'une  gaine 
épaisse  ou  mince  ;  les  plus  fortes  sont  les  feuillets  dorsaux  du  splénius,  de  l'an- 

gulaire et  du  transversaire  épineux.  Les  couches  musculaires  sont  elles-mêmes 

Cloison 

.  Gangl.  I. 

..T>:  épin. 

.  Plex.  vein. 

Pig.  254.  —  Aponévroses  cervicales  postérieures;. 
Coupe  transversale  de  la  nuque,  vers  la  6e  v.  cervicale. 

isolées  et  séparées  en  deux  moitiés  droite  et  gauche,  sur  le  côté,  par  les  cloisons 

qui  s'étendent  des  scalènes  à  l'aponévrose  superficielle,  sur  la  ligne  médiane 
par  le  puissant  ligament  cervical  postérieur. 

En  ne  rappelant  ici  que  les  masses  musculaires  principales,  on  voit  que  la 

première  couche  est  formée  par  le  trapèze  et  la  seconde  par  le  splénius  et  l'an- 
gulaire. L'aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  trapèze  n'est  pas 

très  forte  ;  elle  est  suppléée  par  un  tégument  épais,  à  pannicule  adipeux  dense 

comme  celui  du  cuir  chevelu  ou  de  la  paume  de  la  main,  avec  un  fascia  super- 

ficialis  adhérent  à  la  gaine  musculaire.  J'ai  presque  toujours  trouvé  des  gan- 
glions lymphatiques  en  avant,  entre  l'angulaire  et  le  trapèze,  derrière  la  cloison intermusculaire. 

La  troisième  couche  est  celle  des  complexus.  Entre  ces  muscles  et  le  splénius, 
dans  le  deuxième  espace,  on  rencontre  un  plexus  veineux,  et  tout  à  fait  en  haut 

la  partie  horizontale  de  l'artère  occipitale.  —  La  quatrième  couche  comprend  le 
transversaire  épineux,  plus  haut  les  droits  et  obliques  de  la  tête.  Le  feuillet 
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qui  recouvre  la  l'ace  dorsale  du  transversaire  est  ordinairement  bien  marqué  ;  il 
s'insère  des  apophyses  transverses  aux  apophyses  épineuses  et  non  plus  au 
raphé.  Le  troisième  espace,  entre  les  complexuset  le  transversaire,  est  occupé 
pur  les  veines  jugulaires  postérieures  et  par  un  énorme  plexus  veineux  (Fou- 
cher)  qui  forme  une  véritable  nappe  vasculaire  ;  ce  plexus  reçoit  les  grosses 
veines  perforantes  par  lesquelles  il  est  en  communication,  à  travers  le  trans- 

versaire épineux,  avec  les  plexus  extra-rachidiens  postérieurs. 



CHAPITRE  CINQUIÈME 

MUSCLES  DU  THORAX 

RÉGION  ANTÉRO-LATÉRALE 

La  région  antéro-latérale  du  thorax  est  formée  par  quatre  muscles:  le  grand 
pectoral,  lepetit  pectoral,  le  sous-clavier  et  le  grand  dentelé.  Tous  ces  mus- 

cles naissent  de  la  cage  thoracique  et  vont  se  terminer  sur  le  squelette  du 
membre  supérieur,  soit  sur  les  éléments  delà  ceinture  scapulaire,  soit  sur 

l'humérus.  Ils  appartiennent  donc  en  réalité  à  la  musculature  du  membre 

supérieur  et  c'est  seulement  pour  obéir  à  l'usage  que  nous  les  décrivons  avec les  muscles  du  tronc. 

GRAND  PECTORAL 

Syn.  :  pectoralis  major;  —  sterno-huméral  (Chauss.)- 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  grand  pectoral,  situé  à  la  partie  anté- 

ro-supérieure  du  thorax,  s'étend  de  la  clavicule,  du  sternum  et  des  six 
premières  côtes  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus. 

11  naît:  1°  des  deux  tiers  internes  du  bord  antérieur  de  la  clavicule,  épaissi 

à  ce  niveau  et  présentant  l'aspect  d'une  véritable  face;  —  2°  de  toute  la  face 
antérieure  du  sternum,  dans  la  moitié  correspondante  ;  —  3°  de  la  face  anté- 

rieure des  six  premiers  cartilages  costaux  et  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
sixième  côte;  —  4°  du  bord  supérieur  de  l'aponévrose  du  grand  droit  de 
l'abdomen. 

Les  origines  claviculaires  se  font  par  de  très  courtes  fibres  aponévrotiques  et 

par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  —  Les  origines  sternales  se  font 

par  des  fibres  tendineuses  parallèles  à  l'os  et  lui  adhérant  intimement  sur  pres- 
que toute  leur  étendue  ;  ces  fibres  s'entrecroisent  au  niveau  de  la  ligne  médiane 

avec  celles  du  côté  opposé,  formant  ainsi,  en  avant  du  sternum,  un  véritable 
raphé  aponévrotique  de  largeur  variable  ;  chez  les  individus  très  musclés  il 
est  réduit  à  son  minimum,  et  les  deux  courbes  à  concavité  externe,  qui  limi- 

tent en  dedans  le  corps  charnu,  deviennent  tangentes  vers  la  partie  moyenne 

du  sternum.  —  Les  origines  chondro-costales  se  font  de  la  façon  suivante 
(Voy.  Fig.  258)  :  du  premier  cartilage  costal  on  voit  se  détacher  une  languette 

charnue  aplatie,  dont  la  ligne  d'origine  oblique  en  bas  et  en  dedans  se  pro- 
longe souvent  sur  l'aponévrose  d'enveloppe  du  premier  intercostal  interne. 

Les  origines  sur  le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  costal  se  font  par  de 

petits  faisceaux  aplatis  qui  s'attachent  sur  la  face  antérieure  de  ces  cartilages, 
tout  près  du  sternum.  La  quatrième  languette,  qui  naît  du  bord  supérieur  du 
quatrième  cartilage  costal,  est  plus  volumineuse  que  les  précédentes.  Elle  le 
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cède  cependant  en  volume  aux  cinquième  et  sixième  qui  se  détachent,  lu 

première  de  toute  l'étendue  du  cartilage  costal,  la  deuxième  du  cartilage  et 
de  la  portion  antérieure  de  la  sixième  côte.  Ces  deux  dernières  languettes 

sont  souvent  renforcées  par  de  petits  faiseaux  charnus  nés  de  l'aponévrose 

Kif,r.  âo.'i.  —  Grand  pectoral  :  rapports. 

du  quatrième  et  du  cinquième  espace  intercostal  (A).  —  L'origine  sur  la 
gaine  aponévrotique  du  grand  droit  antérieur  se  fait  par  un  faisceau  charnu 
assez  mince. 

Parties  do  ces  origines,  dont  l'ensemble  représente  une  courbe  à  concavité 
externe,  les  fibres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  qui,  d'abord  large 
et  étalé,  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  en  se  portant  en  dehors. 

Ce  corps  musculaire  peut  se  décomposer  en  trois  portions  :  claviculaire, 

sterno-costale  supérieure  et  sterno-costale  inférieure.  La  portion  supérieure  ou 
claviculaire ,  formée  par  les  libres  naissant  de  la  clavicule,  se  dirige  en  bas  et 
n  28 
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en  dehors,  passe  en  avant  de  la  portion  sterno-costale  supérieure  et  se  jette  sur 
un  tendon  aplati.  Celui-ci  continue  le  trajet  du  corps  charnu,  croise  à  angle 
très  aigu  les  tendons  des  deux  autres  portions  et  vient  occuper  la  moitié  infé- 

rieure de  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale.  —  La  portion  moyenne  ou 
sterno-costale  supérieure,  séparée  de  la  précédente  par  un  interstice  celluleux 
toujours  bien  marqué,  mais  malaisée  à  séparer  ordinairement  de  la  troi- 

sième portion,  se  dirige  aussi  en  bas  et  en  dehors.  Ses  fibres  vont  également 

se  terminer  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  aplati  ;  elles  s'avancent  beaucoup 
plus  sur  ces  faces  au  niveau  du  bord  inférieur  du  tendon  qu'au  niveau  de  son 
bord  supérieur.  Il  en  résulte  que  la  surface  tendineuse  restant  libre  affecte  la 

F.  ctavic.  ■ 

Loge  Oeil.  ■ 

I< .st.  co.  sup.  ■ 

F.  apon.  di:~ 

Fig.  256.  —  Grand  pectoral. 

forme  d'un  triangle  à  sommet  inférieur.  Ce  tendon  croise  très  obliquement  le 
tendon  de  la  portion  précédente  auquel  il  s'unit  le  plus  souvent  et  va  s'insérer 
en  arrière  de  lui  à  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale  (moitié  inférieure), 

soit  à  la  même  hauteur,  soit  à  un  niveau  plus  élevé.  —  La  portion  inférieure 
ou  sterno-costale  inférieure  fait  suite  à  la  précédente.  Ses  fibres  ont  une  direc- 

tion variable.  Les  supérieures  se  dirigent  horizontalement  en  dehors,  les  infé- 

rieures sont  obliquement  ascendantes  et  leur  obliquité  est  d'autant  plus 
marquée  qu'elles  naissent  plus  bas.  Toutes  vont  se  terminer  sur  un  tendon 
commun,  mince,  large  et  plat;  ce  tendon,  continuant  la  direction  des  fibres 
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charnues,  s'engage  sous  les  tendons  des  deux  portions  précédentes,  et  vase 
terminer  sur  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  débordant  en  haut  les 

tendons  réunis  de  ces  deux  portions.  La  constitution  de  cette  troisième  por- 
tion est  intéressante;  tandis  que  les  deux  précédentes  sont  formées  de  fibres 

parallèles,  la  sterno-costale  inférieure  subit  une  sorte  de  torsion  :  les  fibres 

venues  de  la  partie  supérieure  de  la  /.nue  d'origine  vont  se  continuer  avec  les 
libres  tendineuses  inférieures  ;  les  fibres  nées  plus  has  croisent  les  précédentes, 

au-dessous  desquelles  elles  s'engagent,  et  vont  se 
continuer  avec  les  fibres  les  plus  élevées  du  tendon. — 
Kn  somme,  cette  torsion  miseà  part,  les  fibres  tendi- 

neuses de  la  portion  inférieure  s'entrecroisent  en  X 
avec  le  tendon  commun  aux  deux  portions  précé- 
dentes. 

La  séparation  du  grand  pectoral  en  trois  portions 
nettement  distinctes  esl  assez,  rare,  surtout  si  on  la 

recherche  vers  l'origine  du  muscle:  là,  le  grand 

pectoral  n'est  divisible  qu'eu  deux  portions  ; 
l'une  claviculaire,  l'autre  sterno-costale.  A  l'autre 
extrémité  du  muscle  on  retrouve  encore  une  sépara- 

tion très  nette  en  deux  plans  tendineux  entrecroisés 
eu  X;  mais  le  plan  tendineux  antérieur  est  formé 

parla  portion  claviculaire  et  la  portion  sterno-costale 
supérieure,  tandis  que  le  plan  profond  esl  unique- 

ment forme  par  la  portion  sterno-costale  inférieure. 

C'est,  en  raison  de  celle  disposition,  qu'il  nous  a  paru 
indispensable  de  décomposer  le  muscle  en  trois  por- 
tions. 

Le  plus  souvent,  les  tendons  des  deux  premières 

portions,  accolés  et  soudés,  formant  le  plan  antérieur    F'g.  —   A  :  Schéma 
■     .  '  ,  ...  .  de  l'insertion  du  grand 
du  tendon  commun,  sont  unis  intimement  par  leur      pectoral  ■  B    Coupe  du 
bord  inférieur  au  plan  tendineux  postérieur,  formant  tendon. 
avec  lui  un  V  tendineux  à  sinus  supérieur  (Sch.  B). 
Parfois  les  trois  tendons  conservent  leur  indépendance,  de  telle  sorte  que  le 
tendon  commun  est  forme,  dans  sa  partie  inférieure,  par  trois  plans  tendineux 
superposés. 

Regardez  sur  l'os  sec  combien  est  large  et  rugueuse  la  crête  d'insertion  du 
grand  pectoral,  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  soulevée  par  la  traction 
des  (rois  plans  tendineux.  Le  tendon  commun,  résultant  de  leur  fusion,  esl  1res 

épais,  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  il  s'attache  sur  la  lèvre  externe  de  la 
coulisse  bicipitale,  depuis  la  hase  de  la  grosse  tuhérosilé  jusqu'au  niveau  de  l'ex- 

trémité supérieure  de  la  branche  antérieure  du  V  deltoïdien.  Du  bord  inférieur 

du  tendon  s'échappent  quelques  fibres  qui  vont  se  perdre  sur  le  tendon  du  del- 
toïde et  sur  l'aponévrose  brachiale.  De  son  bord  supérieur  parlent  des  libres 

verticales  qui  montent  en  avant  de  la  coulisse  bicipitale,  entre  les  deux  tubé- 
rosités.  Sa  face  postérieure  esl  unie  par  nue  expansion  au  tendon  du  grand 

dorsal  et  du  grand  rond.  Sa  face  antérieure  est  longée,  tout  près  de  l'attache 
osseuse,  par  un  faisceau  de  fibres  verticales. 
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Rapports.  —  La  face  superficielle  du  grand  pectoral  est  recouverte  à  sa  par- 
tie supérieure  par  le  péaucier  ;  sa  partie  moyenne  répond  à  la  glande  mam- 

maire dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  lâche;  dans 

tout  le  reste  de  son  étendue  elle  répond  à  la  peau.  Sa  face  profonde,  d'abord 
appliquée  sur  le  thorax,  recouvre  à  ce  niveau  les  cartilages  des  sept  premiè- 

res côtes,  les  intercostaux  externes,  le  sous-clavier  et  les  origines  du  petit 

pectoral.  Elle  est  séparée  de  ces  deux  muscles  par  l'aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire  et  par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  cheminent  les  ramifications 

de  la  branche  interne  de  l'acromio-thoracique.  Plus  en  dehors,  elle  forme  avec 
cette  aponévrose  et  le  petit  pectoral  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire.  Son 
bord  supérieur,  obliquement  descendant,  est  en  rapport  avec  le  deltoïde  qui 

empiète  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral.  Dans  l'interstice  cellulaire 
qui  sépare  les  deux  muscles,  cheminent  la  veine  céphalique  et  une  branche  de 

L'acromio-thoracique.  Son  bord  inférieur  répond  aux  digitations  supérieures  du 
grand  oblique  et  du  grand  dentelé  ;  lors  de  la  contraction  du  muscle  ou  lorsque 

le  bras  est  porté  dans  l'abduction,  il  fait  sous  les  téguments  une  saillie  arrondie 
dans  la  portion  thoracique,  linéaire  et  tranchante  dans  la  portion  brachiale 
qui  répond  au  tendon. 

(A).  La  disposition  des  faisceaux  costaux  est  assez  variable.  Les  faisceaux  supérieurs 
font  assez  souvent  défaut.  Les  faisceaux  inférieurs  sont  beaucoup  plus  constants. 

Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  dédoubler  ou  plutôt  se  diviser  au  deux  couclies  superpo- 
sées. Chez  quelques  sujets  les  insertions  sur  l'aponévrose  intercostale  externe  se  multi- plient au  niveau  du  quatrième  et  du  cinquième  espace  intercostal. 

Action.  —  Le  grand  pectoral  peut  prendre  son  point  fixe  sur  le  thorax  ou 

sur  l'humérus.  Dans  le  premier  cas  on  peut,  au  point  de  vue  physiologique,  le 
diviser  en  deux  portions. 

L'action  de  la  portion  supérieure  (formée  par  les  fibres  claviculaires  et 
costales  supérieures)  varie  suivant  la  position  préalable  du  bras,  comme  l'ont 

bien'montré  les  recherches  déjà  anciennes  de  Ward(the  London  and  Edinbourgh 
philosoph.  magazine,  décembre  1836)  et  celles  de  Duchenne.  Lorsque  le  bras 

estplacédans  l'élévation  verticale,  cette  portion  attire  l'humérus  en  bas  et  en 
avant  et  l'abaisse  jusque  dans  la  position  verticale.  Lorsque  les  bras  sont  placés 
en  croix,  c'est-à-dire  en  abduction,  et  dans  la  position  horizontale,  la  contrac- 

tion du  grand  pectoral  détermine  un  mouvement  d'adduction  direct  ;  lorsque 
les  bras  sont  pendants,  elle  les  rapproche  du  tronc  ;  en  même  temps, 
les  coudes  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Dans  cette  position 
du  bras,  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral  agit  surtout  sur  le  moignon 

de  l'épaule  ;  elle  l'élève  fortement  en  le  portant  un  peu  en  avant.  Grâce  à  cette 
action  spéciale,  la  portion  supérieure  joue  un  rôle  dans  l'expression  de  cer- 

tains sentiments.  «  Elleexprimela  crainte,  l'humiliation,  la  prière  par  l'attitude 
qu'elle  imprime  aux  épaules  et  au  thorax.  C'est  elle,  en  effet,  qui,  portant  les 
épaules  en  avant  et  en  haut,  arrondit  le  dos  et  creuse  la  poitrine  en  avant. 
Enfin  ses  contractions  saccadées  expriment  le  frisson  de  la  peur  et  de  la  fièvre.  » 
Les  classiques  admettent  que  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral  porte 

l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  en  haut,  en  avant  et  en  dedans,  comme 
dans  l'acte  de  croiser  les  bras  et  de  mettre  la  main  sur  l'épaule  du  coté  opposé. 
Pour  Duchenne,  le  grand  pectoral  intervient  à  peine  dans  ces  mouvements 
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qu'il  a  vu  conservés  chez  dos  sujets  dont  le  grand  pectoral  était  complète- 

ment atrophié  ;  il  a  démontré  par  des  expériences  électro-physiologiques  que 

ce  rôle  d'adducteur-élévateur  du  bras  appartenait  aux  fibres  antérieures  du deltoïde. 

La  portion  inférieure,  qui  correspond  à  la  portion  sterno-costale  infé- 

rieure de  notre  description,  abaisse  l'humérus.  Lorsque  celui-ci  a  été 
abaissé  jusqu'à  la  direction  horizontale  par  la  portion  supérieure,  c'est  la  por- 

tion inférieure  qui  complète  le  mouvement  d'abaissement.  Ce  mouvement 
d'abaissement  complémentaire  est  contrarié  légèrement  par  la  contraction  simul- 

tanée de  la  portion  supérieure  qui  devient  un  peu  élévatrice.  Il  est  au  contraire 
favorisé  par  la  contraction  simultanée  du  grand  dorsal  qui  agit,  dans  ce  cas, 
comme  collaborateur  de  la  portion  inférieure  du  grand  pectoral. 

Les  deux  portions  du  grand  pectoral  impriment  à  l'humérus  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors  en  dedans,  lorsqu'il  se  trouve  préalablement  en  rotation 
externe.  Ces  mouvements  de  rotation  se  combinent  dans  quelques  cas  aux 

mouvements  d'abaissement  dans  l'accomplissement  de  certains  gestes  détermi- 
nés comme  dans  «  le  geste  du  prédicateur  qui  bénit  les  fidèles  »  (Duchenne). 

Lorsque  le  grand  pectoral  prend  son  point  lixesur  l'humérus,  il  agit  sur  les 
côtes,  lesternum  et  la  clavicule,  et  tend,  lorsque  son  action  est  bilatérale,  à  sou- 

lever le  tronc  et  à  le  rapprocher  des  bras  ;  aussi  joue- t-il  un  rôle  dans  l'action 
de  grimper.  Son  rôle  respiratoire  est  beaucoup  plus  problématique.  Ilenle  fait 
observer,  avec  raison,  que  les  fibres  du  grand  pectoral,  presque  parallèles  à  la 
direction  des  côtes,  sont  disposées  de  la  façon  la  plus  défavorable  pour  les  élever 

et  Duchenne  a  démontré  par  l'expérience  directe  qu'en  fait,  ces  mouvements 
d'élévation  n'existent  pas. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  granit  pectoral,  grand  thoracique  anti-rieur  de  Sappey, 
nait  de  la  partie  moyenne  du  plexus  brachial  de  la  sixième  ou  de  la  septième  paire  cervi- 

cale. Il  descend  en  avant  de  la  veine  sous-clavière  et  en  arrière  de  la  clavicule,  passe  sous  le 
muscle  sous-clavier,  croise  l'artère  sous-clavière,  et  descend  obliquement  vers  le  grand 
pectoral  qu'il  aborde  par  sa  face  profonde.  Un  filet  presque  constant  venu  du  nerf  du 
petit  pectoral  traverse  ce  dernier  muscle  pour  venir  se  perdre  dans  le  grand  pectoral. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  totale  du  grand  pectoral,  en  dehors  de  toute 
malformation  congénitale  ou  altération  pathologique,  est  rare.  —  Plus  souvent,  on  ren- 

contre  la   disparition   complète  ou  incomplète  de  l'une  de  ses  portions  constitutives. —  Le  giand  pectoral  se  confond  plus  ou  moins  intimement  avec  son  homonyme  du  côté 
opposé,  avec  le  deltoïde,  avec  le  grand  droit  de  l'abdomen,  avec  le  biceps,  avec  le  grand 
dorsal.  —  La  fusion  'des  deuv  grands  pectoraux  avec  disparition  de  l'intervalle  pec- 
toro-pectoral  occupé  par  les  faisceaux  d'anastomoses  charnus  et  tendineux  se  rencontre 
chez  certains  singes,  chez  la  chauve-souris,  le  cheval.  —  L'union  des  portions  clavi- 
culaires  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde  n'est  rare  ni  chez  l'homme  ni  dans  la  série 
animale;  on   l'observe  constamment  chez  certains  rongeurs,  chez  certains  Lémuriens. 
—  Les  libres  inférieures  du  grand  pectoral  se  continuent  avec  les  fibres  supérieures 
du  grand  droit.  —  Parfois  un  faisceau  du  grand  pectoral  va  se  perdre  dans  la  courte 
portion  du  biceps.  —  Parfois  encore,  il  existe  des  faisceaux  d'anastomose  entre  le  grand 
et  le  petit  pectoral.  —  Quelques  libres  du  grand  pectoral  peuvent  se  continuer  avec 
celles  du  présternal.  —  Les  variations  d'insertions  du  grand  pectoral  sont  des  plus  nom- 

breuses. C'est  ainsi  que  ce  muscle  peut  naitre  seulement  des  quatre  premières  cotes, 
ou  au  contraire  s'étendre  jusqu'aux  septième,  huitième,  neuvième  et  même  plus  bas  à 
l'aponévrose  d'enveloppe  du  grand  oblique  et  du  droit  antérieur  de  l'abdomen.  —  Des 
faisceaux  erratiques  de  ce  muscle  vont  s'insérer  sur  la  coracoïde,  sur  la  capsule  de  l'é- 

paule, l'aponévrose  brachiale.  —  Macalister  et  Chudzinski  ont  observé  chez  certains 
sujets  l'indépendance  de  chacune  des  trois  portions  du  grand  pectoral.  —  Plus  souvent 
encore,  on  a  signalé  l'isolement  de  la  portion  costo-abdominale.  Suivant  Ledouble.  c'est 
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delà  différenciation  de  cette  portion  que  résulteraient  les  faisceaux  accessoires  tels  que 
le  troisième  pectoral  de  Pozzi,  le  chondro-épitrochléen  de  Wood. 

Le  troisième  pectoral  s'étend  de  la  troisième  côte  à  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bici- 
pitale,  où.  il  s'insère  en  arrière  du  tendon  normal.  —  Le  chondro-épitrochléen ,  né  sur  les 
cartilages  des  dernières  côtes,  des  fausses  côtes  et  de  l'aponévrose  épigastrique,  va  se 
fixer  soit  à  l'épitrochlée,  soit  à  l'aponévrose  brachiale,  soit  même,  quoique  très  rarement, 
à  l'aponévrose  antibrachiale.  —  Ce  faisceau  musculaire,  inconstant  et  des  plus  variables, 
chez  l'homme  a  ses  homologues  dans  la  série  animale.  11  répond  au  brachio-abdominal 
décrit  par  Zenker  chez  les  batraciens;  il  existe  chez  les  chéiroptères.  —  Il  ne  représente 
donc  pas  un  muscle  surnuméraire,  ayant  une  individualité  propre,  mais  «  la  portion  ven- 

trale du  grand  pectoral  »,  normalement  très  réduite  chez  l'homme,  mais  susceptible  de  se 
développer  parfois  par  rappel  atavique. 

Le  corps  charnu  peut  être  dédoublé  en  deux  plans  l'un  superficiel,  l'autre  profond 
(Tiedmann,  Macalister,  Chudzinski).  —  Le  tendon  d'insertion  numérale  peut  se  dédoubler 
ets'insérer  à  la  fois  aux  deux  lèvres  de  la  coulisse  (Knott). 

PRÉSTERNAL 

Syn.  :  sternal  ;  —  rectus  thoracis  ;  —  stemalis  brutorum. 

Le  muscle  présternal,  décrit  par  nombre  d'auteurs,  a  donné  lieu  à  quelques  monogra- 
phies de  Ilalberstma,  de  Bardeleben  et  de  Ledouble.  Muscle  inconstant  qui  se  rencon- 

tre quatre  fois  sur  cent  sujets  environ,  il  est  situé  sous  la  peau,  au-devant  du  sternum. 
Tantôt  simple,  tantôt  double,  il  fait  suite  le  plus  souvent  aux  tendons  sternaux  des 
sterno-cléido-mastoïdiens  pour  se  terminer  en  général  sur  les  cartilages  des  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes,  plus  rarement  sur  les  côtes  elles-mêmes,  ou  sur  l'aponévrose 
du  grand  oblique.  Lorsqu'il  ne  se  continue  pas  avec  les  sterno-mastoïdiens,  il  s'insère  au sternum,  à  la  clavicule.  Parfois,  mais  très  rarement,  il  fait  suite  au  peaucier  cervical.  Sa 
forme  et  sa  direction  sont  des  plus  variables.  Vertical  le  plus  souvent,  il  peut  être  obli- 

que et  se  croiser  avec  son  homonyme  du  côté  opposé  comme  les  deux  branches  d'un  X, 
ou  le  rencontrer  de  manière  à  former  avec  lui  un  V  à  sommet  inférieur  (Ledouble).  Sui- 

vant ce  dernier  auteur,  les  intersections  fibreuses  transversales  observées  aux  différentes 

hauteurs  de  son  corps  charnu  seraient  très  rares.  Suivant  lui,  le  présternal  ne  s'insére- 
rait que  rarement  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral.  —  Enfin,  certaines  formes  de  pré- 

sternal rudimentaire  n'ont  aucune  insertion  osseuse.  Récemment  Nicolas  a  observé 
une  forme  rare  de  présternal  chez  un  fœtus  à  terme.  Il  se  présentait  sous  la  forme  d'une 
étoile  à  six  branches  :  sur  la  lame  tendineuse  centrale,  rectangulaire,  venaient  s'insérer  les 
languettes  charnues  :  les  deux  supérieures  faisaient  suite  aux  tendons  sternaux  des  sterno- 
mastoïdiens,  les  deux  moyennes  émanaient  des  fibres  les  plus  superficielles  du  grand 
pectoral,  les  deux  inférieures  prenaient  attache  inférieurement  sur  les  aponévroses  du 
grand  pectoral,  du  grand  oblique  et  du  grand  droit.  Suivant  Bardeleben,  certains  préster- 
naux  seraient  innervés  par  des  rameaux  venus  des  intercostaux  ;  d'autres  recevraient 
leurs  nerfs  du  thoraciquo  antérieur.  Gunningham  a  observé  ce  dernier  mode  d'innervation. 

La  signification  de  ce  muscle  est  des  plus  obscures  et  les  opinions  des  auteurs  des  plus 
variées.  Nous  ne  citerons  ici  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Halberstma  qui  a  voulu  voir 
dans  le  présternal  un  muscle  propre  à  l'homme,  sans  homologue  dans  la  série.  —  Bou- 
rienne  et  Marjolin  le  considèrent  comme  un  prolongement  thoracique  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  Lavocat  comme  un  faisceau  superficiel,  dissocié  des  pectoraux.  Bardeleben 
se  fondant  sur  les  faits  d'innervation  pense  qu'il  y  a  deux  sortes  de  présternaux  :  les 
uns,  innervés  par  les  intercostaux,  dépendance  des  sterno-mastoïdiens,  les  autres 
innervés  parle  nerf  thoracique  antérieur,  dépendance  du  système  pectoral.  —  PourTurner, 
ces  muscles  représenteraient  un  peaucier  pectoral.  Pour  Testut,  ils  dépendraient  par 
leur  extrémité  supérieure  du  sterno-mastoïdien  (Gegenbaur),  par  leur  extrémité  inférieure 
du  grand  oblique. 

PETIT  PECTORAL 

Syn.  :  Serratus  anticus  ;  —  pectoralis  minor;  —  petit  dentelé  anlér.  ;  costo-coracoïdien  (Chaus.). 

Situé  sur  les  parties  antéro-Iatérales  du  thorax,  au-dessous  du  grand  pecto- 

ral, le  petit  pectoral,  large,  aplati  et  triangulaire,  s'étend  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  côtes  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde. 

Il  naît,  par  trois  languettes,  du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  côtes,  dans  le  voisinage  des  cartilages  intercos- 
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taux.  Parfois,  il  prolonge  son  attache  sur  ces  cartilages  surtout  au  niveau  de 
la  troisième  côte.  Chaque  digital  ion  naît  du  bord  supérieur  de  la  cùte  corres- 

pondante par  une  lamelle  aponévrotique  liés  mince  mais  assez,  résistante  et 
de  la  face  externe  de  la  côlo  par  implantation  directe  des  fibres  charnues. 

Ces  fibres  se  dirigent  en 
haut,  en  dehors  et  un  peu 
en  arrière.  Elles  consti- 

tuent par  leur  réunion  un 
corps  musculaire  déforme 

triangulaire  qui,  d'abord 
aplati  et  étalé,  diminue 

ensuite  de  largeur,  en  de- 
venant di1  plus  en  plus 

épais.  Il  va  s'attacher  par 
un  I  Ion  aplati  à  la  moi- 

tié antérieure.  <la  bord  in- 

terne ou  thoracique  de 

l' apophyse  coracu'ide,  em- 
piétant toujours,  plus  ou 

moins,  sur  la  face  supé- 
rieure ou  claviculaire  de 

celle-ci  (V.  Ost.,  Bg.121). 
—  On  trouve  quelquefois 
entre  le  tendon  et  la  cora- 

COïde  une  petite  bourse  sé- 

reuse, qui  s'allonge  lors- 
que le  tendon  se  réfléchit 

sur  la  coracoïde  pour  aller 
prendre  une  insertion  a- 

normaie  ;  d'après  Gruber, on  ne  la  rencontrerait 

qu'une  fois  sur  iO  ;  elle 

m'a  paru  plus  fréquente.  La  partie  terminale  de  ce 
par  son  bord  externe  au  tendon  du  coraco-brachial. 

Rapports.  —  Le  petit  pectoral  est  recouvert  par  le  grand  pectoral;  entre  les 

deux  chemine  la  branche  interne  de  l'artère  acromio-lhoracique  ;  sa  face  pos- 
térieure, d'abord  appliquée  sur  la  paroi  thoracique.  est  en  rapport  avec  les 

côtes,  les  muscles  intercostaux  externes,  le  grand  dentelé  et  les  branches  Je  la 
mammaire  externe.  En  dehors,  le  muscle  abandonne  la  paroi  thoracique  et 

prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  entrant  en  rap- 
port par  sa  face  postérieure  avec  le  paquet  vasculo-nerveux.  Le  bord  supérieur 

du  muscle  est  séparé  de  la  clavicule  par  un  espace  triangulaire  dont  l'aire  est 
fermée  par  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  C'est  au  niveau  de  ce  triangle 

qu'émergent  le  nerf  du  grand  pectorale!  les  vaisseaux  acromio-thoraciques. 
Son  bord  inférieur,  beaucoup  plus  oblique  que  le  bord  supérieur,  longe  lebord 
inférieur  du  grand  pectoral  ;  il  le  déborde  un  peu  lorsque  ses  insertions  des- 

cendent jusqu'à  la  sixième  côte. 

Fis.  258 IVlii  pectoral  cl  sous-clavier. 

Ion  est  souvent  unie 
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Action. —  Lorsque  le  petit  pectoral  prend  son  point  fixe  sur  les  cotes,  il 

imprime  à  l'omoplate  :  1°  un  mouvement  de  totalité  en  vertu  duquel  l'omo- 
plate se  porte  en  avant  et  en  dehors;  2°  un  mouvement  de  bascule,  grâce  auquel 

l'angle  antérieur  de  l'os  et  par  conséquent  le  moignon  de  l'épaule  se  porte  en 
bas  et  en  avant,  tandis  que  son  angle  inférieur  se  porte  en  haut  et  en  arrière. 

Le  rhomboïde  et  l'angulaire,  ses  auxiliaires  pour  le  mouvement  de  bascule, 
sont  ses  antagonistes  pour  le  mouvement  de  totalité.  —  Lorsque  le  petit  pectoral 

prend  son  point  fixe  sur  l'omoplate,  il  élève  les  côtes  et  devient  inspirateur. 
Innervation.  —  Le  petit  pectoral  est  animé  par  un  filet  du  plexus  brachial.  Né  de  la 

réunion  de  la  sixième  et  de  la  septième  paires  cervicales,  le  nerf  du  petit  pectoral  (petit 
thoracique  antérieur  de  Sappey)  se  porte  en  bas  et  passe  en  arrière  de  l'artère  sous-cla- 
vière;  avant  d'atteindre  le  muscle,  il  s'anastomose  avec  le  nerf  du  grand  pectoral  et  va 
s'épuiser  sur  les  faces  postérieure  et  antérieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  petit  pectoral  coïncide  avec  celle  du  grand. 
—  Fréquemment,  on  observe  des  faisceaux  anastomotiques  unissant  le  petit  pectoral  soit 
au  grand  pectoral,  soit  au  sous-clavier.  —  Les  insertions  costales  peuvent  être  très  ré- 

duites (deux  ou  môme  une  seule  côte)  ;  elles  peuvent  au  contraire  s'étendre  à  la  deuxième 
et  à  la  sixième  côte.  —  Son  insertion  externe  est  bien  plus  variable  encore  :  c'estainsi  que 
souvent  il  glisse  sur  la  coracoïde  et  va  s'insérer  au  ligament  acromio-coracoïdien  ou  se 
perdre  sur  la  capsule  scapulo-humérale,  ou  sur  le  tendon  du  sus-épineux,  ou  sur  les  tubé- 
rosités  numérales. 

Ces  insertions  anormales  peuvent  même  coïncider  avec  l'insertion  coracoïdienne.  — 
Wood  a  signalé  l'insertion  claviculaire  d'un  faisceau  erratique  de  ce  muscle.  —  Chudzinski a  vu  un  faisceau  du  petit  pectoral  se  fixer  à  une  bandelette  tendineuse  tendue  entre 
la  clavicule  et  la  coracoïde.  —  Panas  et  Ledouble  ont  signalé  l'insertion  du  petit  pectoral 
au  col  anatomique  de  l'humérus.  —  Ces  insertions  humérales  du  petit  pectoral  ne  sont pas  rares  chez  les  mammifères.  Ce  sont  là  autant  de  faits  qui  viennent  confirmer  la  notion 
du  petit  pectoral,  faisceau  différencié  du  grand  pectoral,  établie  par  Lannegrace. 

SOUS-CLAVIER 

Syn.  :  sub-clavius;  —  costo-claviculaire  (Chauss.). 

Muscle  court,  allongé,  fusiforme,  le  sous-clavier  s'étend  de  la  première  côte 
à  la  clavicule,  sous  la  face  inférieure  de  laquelle  il  est  caché. 

11  naît  sur  le  cartilage  de  la  première  côte  et  sur  la  partie  la  plus  interne  de 

la  portion  osseuse  de  celle-ci,  par  un  tendon  long  et  fort  qui  se  prolonge  sur  le 
bord  inférieur  du  muscle.  A  ce  tendon  font  suite  les  fibres  charnues.  Celles-ci 

se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  cheminant  d'autant  plus  obliquement 
qu'elles  sont  plus  inférieures.  Elles  vont  se  fixer  sur  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  de  la  clavicule,  excavée  en  gouttière  lorsque  le  muscle  est  très 
développé.  Cette  insertion  se  fait,  pour  les  fibres  internes,  par  implantation 

directe  des  fibres  charnues,  pour  les  fibres  externes,  par  un  fort  tendon  qui  s'en- 
fonce à  la  façon  d'un  coin  entre  les  insertions  claviculaires  des  ligaments  conoïde 

et  trapézoïde. 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure,  le  sous-clavier  répond  à  la  face  infé- 

rieure de  la  clavicule,  contre  laquelle  il  est  fixé  par  l'aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire  ;  sa  face  inférieure  répond  à  la  première  côte,  à  la  veine,  à  l'artère 
axillaire  et  au  plexus  brachial.  En  avant,  il  est.  recouvert  et  masqué  par  l'épaisse 
aponévrose  clavi-pectorale  et  par  le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  il  répond  aux 
origines  du  sterno-thyroïrHen  et  à  la  veine  axillaire,  qui  longe  le  bord  posté- 

rieur de  la  clavicule. 

Action.  —  Lorsque  le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  première  côte, 
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il  abaisse  la  clavicule  et  avec  elle  le  moignon  de  l'épaule.  Lorsqu'il  prend  sort 
point  fixe  sur  l'épaule,  il  élevé  la  première  côte  et  devient  inspirateur.  Par  sa 
contraction,  il  tend  à  appliquer  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  contre  le  ster- 

num ;  c'est  un  véritable  ligament  actif  de  l'articulation  sterno-claviculaire. 
Innervation  — Le  s.c.  reçoit  un  filet  nerveux  provenant  de  la  réunion  de  la  sixième 

avec  la  septième  paire  cervicale;  ce  filet  s'anastomose  avec  le  nerf  phrénique. 

Variations  et  anomalies  —  Kœlliker  a  signalé  l'absence  du  sous-clavier  qui  étail 
remplacé  par  un  trousseau  ligamenteux.  —  Dans  un  cas  d'absence,  Gruber  a  vu  le  sous- 
clavier  remplacé  par  le  sterno-chondro-scapulaire,  de  sorte  que  l'on  peul  se  demander 
s'il  s'agissait  bien  d'une  absence  et  si  l'on  n'était  pas  en  présence  d'un  sous-clavier  anor- 

mal. —  On  a  signalé  la  duplicité  du  sous-clavier  ;  mais  il  semble  que,  dans  ces  cas,  on  a 
pris  pour  faisceau  de  dédoublement  du  sous-clavier  un  muscle  surnuméraire,  le  sterno- 
chondro-scapulaire.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  l'insertion  externe  du  sons-clavier  qui 
peut  se  faire  à  la  coracoïde,  aux  ligaments  coraco-claviculaircs,  àl'acromion,  a  l'humérus. 
—  Le  sterno-chondro-scapulaire  de  Wood  est  parfois  confondu  a  son  origine  avec  le  sous- 
clavier;  plus  souvent  il  est  entièrement  distinct  de  ce  muscle  et  s'insère  au  sternum  et  au 
cartilage  de  la  première  côte.  —  Il  peul  se  terminer  en  dehors  sur  la  coracoïde,  le 
ligament  conoïde. 

GRAND  DENTELÉ 

Syn.  :  serratus  inagnus  :  —  costo-scapulaire  (Chauss.). 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  grand  dentelé  s'étend  des  dix  premières 
côtes  au  bord  interne  ou  spinal  de 

l'omoplate. 
On  peul  le  regarder  comme  formé 

de  trois  portions. 
La  portion  supérieu  re  se  détache 

de  la  face  externe  des  deux  premières 

côtes  et  d'une  arcade  aponévrotique 
réunissant  ces  deux  os.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques-unes  de  ses 
libres  s'insérer  sur  le  tendon  des  sca- 
lènes  et  plus  spécialement  du  soalène 
postérieur.  Cette  origine  se  fait  par 

implantation  directe  des  fibres  char- 
nues. Celles-ci  constituent  par  leur 

réunion  un  corps  charnu  assez  épais, 
ipii  se  porte  en  haut  on  arrière  el 
en  dehors,  el  va  se  terminer  par  de 
courtes  libres  aponévrotiques  sur 

Yangle  supérieur  et  externe  de  Vo- 

moplate,  entre  l'angulaire  et  l'omo- 
hyoïdien.  Cette  première  portion,  qui 

afTecle  la  forme  d'un  triangle  à  base 
costale  et  sommet  scapulaire,  forme 
ordinairement  un  corps  musculaire 

unique  ;  elle  est  cependant  quelque- 
fois divisée  par  un  interstice  celluleux 

en  deux  digitations,  dont  chacune  ré- 

pond à  l'une  des  deux  côtes  d'origine.  Celte  première  portion  est  toujours  net- 
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te  ment  séparée  de  la  deuxième  ;  elle  forme  presque  un  petit  muscle  à  part. 

La  deuxième  portion  est  toujours  facilement  isolable  de  la  première  ;  en  re- 

vanche, il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  séparer  de  la  troisième  ;  quand  la  ligne 
celluleuse  qui  existe  parfois  entre  ces  deux  portions  fait  défaut,  on  se  base,  pour 
délimiter  la  deuxième  portion,  sur  sa  terminaison,  qui  se  fait  sur  le  bord  spinal 

de  l'omoplate  ;  on  peut  aussi  la  distinguer  de  la  troisième  par  ce  fait  qu'elle  est 
constituée  par  des  fibres  à  direction  parallèle  au  lieu  d'être  formée  comme  celle- 
ci  par  des  fibres  convergentes,  —  Ainsi  comprise,  cette  deuxième  portion  nait 
de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côtes,  par  trois  digitations  très 

Fig.  260.  —  Grand  dentelé;  l'omoplate  a  été  écartée  du  thorax. 

aplaties  qui  s'attachent  sur  la  face  externe  de  lacôle  correspondante,  suivantune 
ligne  oblique  en  bas  et  en  avant.  De  ces  origines,  les  fibres  charnues  se  por- 

tent en  dehors  et  un  peu  en  bas,  et  vont  s'attacher,  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques,  sur  toute  l'étendue  du  bord  interne  ou  spinal  de  V omoplate.  L'éten- 

due de  cette  deuxième  portion  est  d'ailleurs  variable.  La  digitation  qui  naît  de 
la  quatrième  côte  va  souvent  s'attacher  à  l'angle  inférieur  du  scapulum,  et  doit 
alors  être  rattachée  à  la  troisième  portion.  Chez  quelques  sujets  même,  la 
deuxième  portion  est  constituée  par  une  digitation  unique  venantde  la  deuxième 

côte  (Henle).  Dans  ce  cas  la  deuxième  portion  affecte  la  forme  d'un  triangle  à 
base  scapulaire  et  à  sommet  costal. 
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Stts-epui 

La  troisième  portion,  la  plus  volumineuse  des  trois,  affecte  la  forme 

d'un  large  éventail  musculaire  qui  naît  de  la  l'ace  externe  des  cinquième, 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  et  qui  vient  se 

terminer  sur  V angle  inférieur  de  l'omoplate. 
Les  origines,  dont  l'en- 

semble représente  une 
courbe  assez  régulière  se 
font  sur  la  face  externedes 

côtes,  par  des  digitations 

d'abord  tendineuses,  puis 

charnues  qui  s'entre- croisent avec  celles  du 

grand  oblique/Pontes  ces 
d  igi  tation  s  co  n  vergen  t 

vers  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  les  supérieu- 

res en  suivant  un  trajet 
légèrement  descendant , 
les  moyennes,  un  trajet 
horizontal,  les  inférieu- 

res, de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  en  chemi- 

nant d'autant  plus  obli- 
quement en  haut  qu'elles 

sonl  plus  inférieures. 
Toutes  se  fusionnent  en 

un  corps  musculaire  uni- 
que, très  épais,  qui  vient 

Grand  dentelc  :  rapports. 

se  fixer  sur  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  par 

di1  courtes  libres  aponé- 
vroliques.  Dans  le  voisi-  Fig.  264. 
nage  de  leur  terminaison 

les  digitations  s'imbriquent,  chacune  d'elles  recouvrant  la  digitalion  sous- 
jacente.  Il  y  a  là  comme  une  torsion  ébauchée  de  la  portion  inférieure. 

Constitué  par  la  réunion  de  ces  trois  portions,  le  grand  dentelé  représente 
un  vaste  corps  charnu  qui  se  mou  le  sur  la  convexité  de  la  paroi  latérale  du 

thorax.  Lorsqu'on  écarte  l'omoplate  du  tronc  (Fig.  260),  il  prend  la  forme  d'un 
trapèze  irrégulier  dont  la  grande  base,  régulièrement  dentelée,  répond  à  la 

ligne  d'origine  et  la  petite  à  la  ligne  de  terminaison. 

Rapports.  —  Dans  sa  moitié  inférieure,  le  grand  dentelé  répond  en  arrière 
au  grand  dorsal,  en  avant,  à  la  peau  sous  laquelle  ses  digitations  font  saillie. 
Dans  sa  moitié  supérieure,  il  présente  trois  parties;  la  partie  antérieure  est 
recouverte  par  les  grand  et  petit  pectoraux;  la  partie  postérieure  esl  en  rapport 

avec  le  sous-scapulaire,  le  petit  et  le  grand  ronds,  dont  elle  est  séparée  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche  ;  la  partie  moyenne  forme  la  paroi  interne  de 
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la  pyramide  axillaire  et  se  met  plus  particulièrement  en  contact  avec  le  nerf  de 

Bell,  l'artère  mammaire  externe  et  des  ganglions  lymphatiques.  Vers  le  som- 
met de  la  pyramide  axill  lire,  le  paquet  vasculo-nerveux  repose  sur  la  première 

F\g.  262.  — ■  Muscles  du  tronc;  face  latérale. 

digitation  du  grand  dentelé.  —  Par  sa  face  profonde,  le  grand  dentelé  est  en 

rapport  avec  les  dix  premières  côtes,  les  intercostaux  et  l'origine  des  scalènes. 
Son  bord  supérieur,  légèrement  ascendant,  est  longé  par  l'omoplalo-hyoïdien  pt 
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contourné  par  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  sous-olaviers.  Son  bord  inté- 
rieur vertical  est  recouvert  par  le  grand  dorsal. 

Action.  —  Le  grand  dentelé  prend  ordinairement  son  point  fixe  sur  le  tho- 

rax. Lorsqu'il  se  contracte  en  totalité,  l'omoplate  se  porte  en  masse  en  avant, 
en  dehors  et  en  haut.  Ce  même  mouvement  est  produit  par  l'action  isolée  de  la 
parlic  moyenne.  La  contraction  des  portions  supérieure  et  inférieure  imprime, 

au  contraire,  à  l'omoplate  un  mouvement  de  bascule  ou  plus  exactement  un 

mouvement  de  sonnette.  Dans  ce  mouvement  l'angle  de  l'omoplate  se  déplace 
autour  d'un  axe  passant,  soit  par  son  angle  interne,  soit  par  son  angle  ex- 

terne, jamais  par  son  angle  inférieur  (Duchenne).  —  Etant  donné  ce  mécanisme 

des  mouvements  de  l'omoplate,  et  aussi  la  disposition  de  la  première  portion 
du  muscle,  on  peut  admettre  qu'elle  attire  en  haut  et  en  dehors  l'angle  supéro- 
interne  de  l'omoplate  et  porte  en  haut  et  en  dedans  son  angle  inférieur.  — 
Duchenne  n'a  d'ailleurs  pu  établir  expérimentalement  ce  rôle  de  la  première 
portion.  Par  contre,  il  a  pu  démontrer,  par  l'expérimentation  directe,  que  la 
contraction  de  la  troisième  portion  produit  la  rotation  de  l'omoplate  autour 
de  son  angle  interne,  l'angle  externe  restant  immobile.  Dans  ce  mouvement, 
l'angle  inférieur  se  porte  en  haut  et  en  dehors  et  l'angle  supérieur  en  haut  et 
en  dedans.  Le  déplacement  de  l'angle  inférieur  est  vite  limité  par  la  moitié 
inférieure  du  rhomboïde  cl  par  l'angulaire,  en  se  composant  avec  la  résis- 

tance opposée  par  ces  muscles.  —  La  contraction  du  grand  dentelé  produit 

l'élévation  directe  de  l'épaule.  Malgré  son  rôle  d'élévateur  du  moignon  de 
l'épaule,  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé  n'intervient  pas  pour  aider 
celle-ci  à  soutenir  ou  à  élever  un  lourd  fardeau  ;  Duchenne  a,  en  effet, 

constaté  que  les  sujets  qui  élevaient  le  moignon  de  l'épaule  dans  un  effort 
quelconque  ne  contractaient  pas  le  grand  dentelé;  si  le  grand  dentelé 

n'intervient  pas  dans  ces  conditions,  c'est  parce  que  sa  contraction  gênerait 
la  respiration  en  maintenant  soulevées  les  côtes  sur  lesquelles  il  prend 

son  point  d'appui. 
Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  fixe  sur  l'omoplate,  il  agit  sur  les 

côtes.  Etant  donnée  la  direction  de  ses  faisceaux  constituants,  on  peut  admettre 

que  la  deuxième  portion  est  expiratrice  et  la  première  et  la  troisième  inspira- 
trices. Le  volume  prépondérant  de  ces  deux  dernières  amène  à  conclure  que 

le  grand  dentelé  est,  dans  son  ensemble,  un  puissant  inspirateur.  Duchenne  a 

démontré  expérimentalement  que,  contrairement  à  l'assertion  de  quelques 
auteurs  (Beau  et  Massiat  notamment),  le  grand  dentelé  était  un  inspirateur  éner- 

gique. 
Le  grand  dentelé  me  parait  contribuer,  avec  la  pression  atmosphérique,  à 

appliquer  l'omoplate  contre  le  thorax  (voy.  Poirier,  Anatomie  de  l'aisselle,  loc. 
cit.).  D'après  Duchenne,  Lewinski  (Archiv.  f.  path.  Anal,  und  Phys.,  t.  74. 
p.  473),  Remak  (Galvanotk.,  Berlin,  1858).  etc.,  le  grand  dentelé  n'intervien- 

drait pas  dans  la  fixation  de  l'omoplate  et  sa  paralysie  ne  produirait  aucun 
déplacement  notable  de  cet  os,  du  moins  à  l'état  de  repos  du  bras.  Tout  autre 

"  est  l'avis  de  Berger  (.Mémoire  de  Breslau,  1873  et  1875),  de  Seeligmiiller  (Neu- 
rol.  Centralbl.,  1882),  de  Eulenburg  (lahrb.  des  function.  Nerwenkr.,  Berlin, 

IN7I  ),  etc.  D'après  Busch  (Arch.  f.  cli.  Chr.,  t.  IV.  p,  39),  la  paralysie  du  grand 
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dentelé  a  pour  conséquence  l'écartement  de  l'omoplate  de  la  cage  thoracique, 
l'éloignement  de  son  bord  externe  de  la  colonne  vertébrale,  la  rotation  de  l'os 
dont  l'angle  inférieur  s'élève  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane.  Ce  déplace- 

ment, très  net  pendant  le  repos  du  bras,  s'accentue  encore  pendant  les  mouve- 
ments de  celui-ci  (voir  Barreïro,  th.  de  Paris  189*3). 

Innervation.  —  Le  grand  dentelé  est  innervé  par  le  n.  respiratoire  de  Ch.  Bell  ou 
gr.  nerf  thoracique  postérieur,  branche  collatérale  du  plexus  brachial.  —  Né  des  cin- 

quième et  sixième  paires  cervicales,  il  descend  verticalement  pour  aborder  le  muscle  par 
sa  face  superficielle  fournissant  quelques  filets  pour  chacune  de  ses  digitations,  se  termi- 

nant dans  les  digitations  les  plus  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'absence  d'une  ou deux  digitations  du  grand  dentelé.  Cette  absence  porte  parfois  sur  la  première 
(Macalister)  plus  souvent  sur  les  dernières  (septième  ou  huitième).  —  Lorsque 
les  interstices  celluleux  séparatifs  des  languettes  prennent  une  plus  grande  i  mportanec 
qu'à  l'ordinaire,  ou  lorsque  la  partie  moyenne  fait  défaut,  le  muscle  se  trouve  divisé  en 
un  nombre  variable  de  portions  plus  ou  moins  distinctes  les  unes  des  autres.  —  Par- 

fois au  contraire,  on  rencontre  des  faisceaux  surnuméraires  profonds  naissant  en  général 

de  la  première  ou  de  la  deuxième  côte  et  se  portant  isolément  à  l'omoplate.  Wood  a  vu 
ces  faisceaux  surnuméraires  naitre  des  neuvième  et  dixième  côtes  et  venir  s'insérer  sur 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Lorsque  l'angulaire  de  l'omoplate  possède  une  digitation  supplémentaire  allant  à  la septième  vertèbre  cervicale,  il  continue  directement  le  grand  dentelé  dont  ne  le  sépare 
plus  aucun  espace.  Cette  anomalie  permet  de  considérer  l'angulaire  comme  la  portion 
cervicale  du  grand  dentelé.  Cette  manière  de  voir  est  d'ailleurs  confirmée  par  les  recherches 
d'anatomie  comparée.  La  lame  musculaire  unique  constituée  par  le  grand  dentelé  et  l'an- gulaire se  rencontre  normalement  chez  certains  singes,  chez  le  chat,  etc. 

APONÉVROSES  DE  LA  RÉGION  ANTÉRO- LATÉRALE  DU  THORAX 

APONÉVROSE  DU  GRAND  PECTORAL 

Toile  mince  et  celluleuse,  adhérant  assez  fortement  aux  fibres  charnues  sous- 

jacentes,  l'aponévrose  du  grand  pectoral  recouvre  les  deux  faces  du  muscle. 
Sur  la  face  antérieure,  elle  se  continue  en  haut  avec  l'aponévrose  cervicale 
superficielle,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  En  dedans,  elle  se 

perd  sur  les  origines  du  muscle  ;  en  dehors,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose 
du  deltoïde.  En  bas,  elle  contourne  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  va 

tapisser  sa  face  profonde.  D'après  les  classiques,  elle  enverrait  à  ce  niveau  une 
expansion  qui,  passant  à  la  façon  d'un  pont  sur  la  base  de  la  cavité  axillaire, 
irait  se  continuer  avec  la  gaine  du  grand  dorsal,  au  niveau  du  bord  inférieur 

de  celui-ci.  J'ai  démontré  ailleurs  que  cette  prétendue  aponévrose  superficielle 
n'existait  pas  et  ne  pouvait  pas  exister. 

APONÉVROSES  DU  PETIT  PECTORAL  ET  DU  SOUS-CLAVIER. 

(APONÉVROSE  CLAVI-CORACO-AXILLAIRE) 

Le  sous-clavier  et  le  petit  pectoral  sont  enveloppés  par  une  lame  aponévro- 
tique,  qui,  née  de  la  clavicule,  engaine  chacun  de  ces  muscles  et  se  prolonge 

dans  la  cavité  axillaire  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  pectoral. 
Cette  lame  aponévrotique  (aponévrose  clavi-coraco-axillaire  de  Richet),  naît 

de  la  l'ace  inférieure  de  la  clavicule,  immédiatement  en  avant  et  en  arrière  des 
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insertions  claviculaires  du  sous-clavier,  par  deux  feuillets  qui  engainent  le 

muscle  et  le  fixent  solidement  à  L'os.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sous-cla- 
vier, ces  deux  feuillets  se  réunissent  en  un  seul  qui  descend  vers  le  bord  supé- 

rieur du  petit  pectoral.  Cette  partie  supérieure  de  l'aponévrose,  que  l'on  dis- 
tingue parfois  sous  le  nom  de  clavi-pectorale,  présente  une  grande  épaisseur. 

Cette  épaisseur  est  surtout  considérable  en  dehors,  au  voisinage  de  la  coracoïde  ; 

ace  niveau,  l'aponévrose  présente  souvent  un  renforcement  très  net,  le  liga- 
ment coraco-claviculaire  interne  (Voy.  A i  th.,  t.  1,  page  563  et  lig.  491).  Arrivée 

au  bord  supérieur  du  petit  pectoral,  l'aponévrose  se  dédouble  de  nouveau,  forme 
une  gaine  à  ce  muscle  et  se  reconstitue  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  —  Au- 

dessous  de  ce  bord,  d'après  les  notions  courantes,  elle  continuerait  à  descendre 
et  viendrait  se  lixer  sur  la  peau  de  la  hase  du  creux  axillaire  dont  elle  main- 

tiendrait la  concavité,  méritant  ainsi,  dans  celte  deuxième  partie  de  son  trajet, 

le  nom  de  ligament  suspenseur  de  l'aisselle,  .l'ai  démontré  (loo.  cit.)  que  la 
disposition  el  la  signification  du  ligament  suspenseur  de  l'aisselle  étaient  toutes 
différentes.  L'aponévrose  clavi-coraco-axillaire,  qui  revêt  la  face  postérieure  de 
la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire,  va  former  dans  l'aisselle,  avec 
l'aponévrose  revêtant  la  paroi  interne  de  celle-ci,  un  épaississement  en  forme 
d'arcade,  très  bien  vu  par  Langer  (Langer,  zur  Analomie  des  Musculus 
latissimus  dorsi  Oster-med.  VVochenschrift,  1846,  nos  15  et  10).  La  concavité 
de  cette  arcade  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dehors  ;  elle  se  termine  par 
deux  piliers  ;  un  pilier  antérieur  qui  va  se  perdre  sur  la  face  interne 
du  bras,  immédiatement  en  arrière  du  tendon  du  grand  pectoral  ;  un  pilier  pos- 

térieur, qui  va  se  perdre  sur  celle  même  face,  avec  le  tendon  du  grand  dorsal. 

Cette  arcade,  à  laquelle  Langer  donne  le  nom  d'acliselbogen,  va  former  avec 
une  arcade  semblahle  qui  existe  sur  la  face  interne  du  bras,  un  large  orifice, 
répondant  au  fond  et  à  la  paroi  externe  du  creux  axillaire.  Cette  deuxième 

arcade,  que  j'ai  déjà  décrite  avec  l'aponévrose  axillaire,  représente  la  limite 
supérieure  de  l'aponévrose  brachiale;  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  supé- 

rieure. C'est  Yarmbogen  de  Langer,  dont  les  deux  piliers  ascendants  vont  se 
continuer  avec  les  deux  piliers  descendants  de  Y achselbogcn.  —  Ces  deux  arca- 

des aponévrotiques  limitent  ainsi,  sur  la  paroi  externe  de  l'aisselle  au  niveau 
du  tendon  du  grand  dorsal,  un  orifice  ovalaire  dans  l'ouverture  duquel  appa- 

raît le  paquet  vasculo-nerveux.  A  ce  niveau,  si  l'on  en  croit  Langer,  toute  apo- 
vrose  ferait  défaut  et  les  vaisseaux  et  les  nerfs  seraient  en  quelque  sorte  sous- 
cutanés. 

Je  crois  que  Langer  est  tombé  dans  la  même  erreur  que  ceux  qui  décrivaienl 

une  fosse  ovale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Entre  les  deux  arcades  aponévro- 

tiques, l'aponévrose  existe.  Mais  elle  est  excessivement  mince  parce  que  c'est 
précisément  à  ce  niveau  qu'il  existe  des  anastomoses  entre  les  ganglions  lym- 

phatiques superficiels  el  les  ganglions  profonds  du  groupe  externe  de  l'aisselle  ; 
il  y  a  là  un  véritable  fascia  crebriformis  analogue  à  celui  de  la  cuisse,  plus 

mince  encore  peut-être  et  plus  difficile  à  disséquer.  Je  ne  puis  donc  regarder 

avec  Langer  l'achselbogen  et  l'armbogen  comme  représentant  la  terminaison 
de  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  et  de  la  partie  interne  de  l'aponévrose 
brachiale.  Ces  deux  aponévroses  se  continuent  sans  interruption  sur  la  paroi 

externe  du  creux  axillaire  et  les  deux  arcades  ne  sont  que  de  simples  épaissis- 
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sements  aponévrotiques.  En  d'autres  termes,  leur  signification  est  de  tout  point 
semblable  à  celle  du  repli  l'alciforme  de  Hey  ou  d'Allan  Burns,  dont  Varmbo- 
gen  représente  d'ailleurs  l'homologue. 

MUSCLES  DE  L'ABDOMEN 

Lesparoisantérieureet  latérales  de  l'abdomen  sontessentiellementconslituées 
par  quatre  muscles  larges  :  le  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  transverse  et 
le  grand  droit.  Les  trois  premiers  venus  des  parties  inférieures  de  la  cage 
thoracique,  et  de  la  crête  iliaque,  se  terminent  par  de  larges  tendons  aponévro- 

tiques, qui  s'unissent  en  deux  feuillets  formant  loge  fibreuse  pour  le  dernier  ; 
ils  vont,  ensuite  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane  en  un  raphé  fibreux,  la  ligne blanche. 

Le  grand  droit  descend  verticalement  de  la  partie  antérieure  de  la  cage  tho- 
racique vers  la  symphyse  pubienne.  — Des  deux  obliques,  le  grand  descend  des 

côtes  vers  la  ligne  blanche  et  le  pubis,  tandis  que  le  petit  monte  du  bassin  vers 
les  côtes  inférieures  et  la  ligne  blanche;  le  plus  profond,  le  transverse,  dirige 
transversalement  ses  fibres,  charnues  ou  aponévrotiques,  des  apophyses  costi- 
formes  des  vertèbres  lombaires  vers  la  ligne  blanche. 

Gegenbaur  remarque  avec  raison  que  la  largeur  et  l'étendue  de  ces  muscles 
sont  en  rapports  avec  l'absence  de  côtes  dans  la  région  abdominale  :  le  grand 
oblique  répond  aux  intercostaux  externes,  le  petit  aux  intercostaux  internes,  le 
grand  droit  à  un  système  de  muscles  ventraux  à  fibres  longitudinales. 

Ces  muscles  qui  dérivent  des  segments  musculaires  qui  occupaient  primi- 
tivement cette  région,  montrent  encore  des  traces  de  la  métamérie  primitive. — 

Leur  innervation  par  les  derniers  nerfs  intercostaux  et  les  premiers  nerfs 
lombaires  confirme  cette  manière  de  voir. 

Aux  quatre  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen,  il  faut  ajouter 
un  petit  muscle  inconstant,  le  pyramidal,  logé  dans  la  partie  inférieure  de  la 

gaine  du  grand  droit  :  c'est  le  vestige  d'un  muscle  de  l'os  marsupial,  devenu 
pubien  après  la  disparition  de  cet  os  (Gegenbaur). 

GRAND  OBLIQUE 

Syn.  :  m.  abdominis  obliquus  extern,  s.  descend.;  —  oblique  ext.  ;  —  costo  abdom.  (Chauss.). 

Le  grand  oblique  de  l'abdomen  est  un  muscle  large,  comprenant  un  corps 
charnu  qui  répond  à  la  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique  et  à  la  paroi  laté- 

rale de  l'abdomen,  et  un  large  tendon  aponévrotique,  qui  s'étend  sur  toute  la 
hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Cette  lame  très  large,  charnue  dans  sa  moitié  postérieure,  tendineuse  dans 

l'antérieure,  est  recourbée  sur  elle-même,  suivant  la  courbure  de  la  paroi 

antéro-latérale  de  l'abdomen.  Le  grand  oblique  s'attache  aux  sept  ou  huit  der- 
nierescôtes,  par  autant  de  digitations.  Chacune  de  ces  digitations  naît  par  de 
courtes  fibres  tendineuses  de  la  face  externe  et  du  bord  inférieur  de  la  côte  cor- 

respondante, suivant  une  courbe  horizontale  à  concavité  supérieure  dans  laquelle 
viennent  se  loger  les  digitationsdu  granddentelé  pour  les  cinq  premières,  celles 

du  grand  dorsal  pour  les  trois  dernières  ;  il  y  a  ainsi  une  sorte  d'engrènemenl 
entre  ces  deux  muscles  d'une  part,  et  le  grand  oblique  de  l'autre.  Ces  digita- 
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tions  augmentent  progressivementde  largeur  et  de  longueur  jusqu'à  la  huitième  : 
les  dernières  sont  plus  étroites  et  moins  allongées.  Dans  l'ensemble,  les  di^i- 

tations  s'élagent,  en  partie  superposées,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière  ;  la  première,  inconstante,  se  détache  de  la  partie  anté- 

rieure de  la  cinquième  côte,  à  peu  de  dislance  du  cartilage,  les  suivantes  s'éloi- 

gnent d'abord,  puis  se  rapprochent  de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte,  si  bien 
que  la  dernière  naîl  surtout  de  la  partie  cartilagineuse  de  la  douzième  côte. 

 i5'  côlf 
 F.  gr.  pect 

 Ep 

Fig.  2G3.  —  Muscle  grand  oblique. 

Parfois,  un  faisceau  supplémentaire  naît  du  ligament  lombo-dorsal,  dans  le  pro- 

longement de  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire. 
Assez  souvent,  le  grand  oblique  reçoit,  par  sa  face  profonde,  deux  ou  troi* 

faisceaux  charnus  qui  se  détachent  de  la  partie  antérieure  des  neuvième, 

dixième  et  onzième  côtes  (voy.  fig.  264).  Ainsi  nées  des  parties  infé- 
rieures et  latérales  du  thorax,  ces  dentelures  musculaires,  réunies  et 

superposées  en  partie,  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  d'autant 
plus  obliques  qu'elles  viennent  d'une  cote  plus  inférieure;  les  supérieures, 
sous-jacentes  au  faisceau  inférieur  du  grand  pectoral,  se  rapprochent  de  l'hori- 

zontale ;  les  inférieures  descendent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque. 
Par  leur  réunion  elles  forment  une  large  lame  musculaire,  dont  les  libres 
ii  20 
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moyennes,  répondant  aux  huitième  et  neuvième  cotes,  sont  les  plus  longues. 

Cette  partie  charnue  du  grand  oblique  se  termine  en  avant  sur  une  ligne 
verticale,  qui  répond  au  bord  externe  du  muscle  droit  sur  lequel  elle  empiète 
légèrement  en  haut  ;  en  bas,  elle  se  termine  sur  une  ligne  horizontale  qui 

répondait  tiers  antérieur  de  la  crête  iliaque  et  se  continue  sur  l'abdomen,  jus- 
qu'à la  rencontre  de  la  ligne  précédente  avec  laquelle  elle  s'unit  à  angle  droit. 

A  part  les  fibresinférieures  qui,  venues  des  dixième,  onzième  et  douzième  côtes, 
descendent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque,  à  la  lèvre  externe  de 

laquelleelles  s'insèrent  dans  la  moitié  postérieure  de  celle-ci,  toutes  les  fibres 
charnues  du  grand  oblique  viennent  se  continuer  tout  le  long  des  deux  bran- 

ches de  cet  angle  avec  de  longues  fibres  aponévrotiques  dont  la  réunion  forme 
la  large  et  resplendissante  aponévrose  du  grand  oblique. 

Les  fibres  de  ce  large  tendon  aponévrolique  continuent  la  direction  des  fibres 

musculaires  ;  les  supérieures  sont  transversales,  les  autres,  d'autant  plus  obli- 

quesqu'elles  sont  plus  intérieures.  Toutes  celles  qui  naissent  du  bord  vertical 
du  muscle  forment  un  plan  aponévrotiqtie  qui,  passant  au-devant  du  grand 

droit,  se  rend  à  la  ligne  blanche  ;  les  fibres  venues  du  sommet  de  l'angle  des- 
cendent vers  l'épine  pubienne  ;  celles  qui  naissent  du  bord  horizontal  vont  à  la 

lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
et  de  celle-ci  à  l'épine  et  à  la  symphyse  pubienne,  formant  ainsi  un  arc  ten- 

dineux, l'arcade  de  Fall ope. 

On  ne  peut  isoler  et  poursuivre  le  large  tendon  jusqu'à  ses  insertions,  car  il 
se  réunit  au  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  ;  au-dessus  de 
l'ombilic,  il  n'est  libre  que  sur  une  étendue  de  2  cm.  ;  au-dessous,  il  l'est  sur  3 
ou  4  cm.  ;  c'est  seulement  dans  sa  partie  inférieure  qu'on  parvient  à  l'isoler 
jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Les  détails  relatifs  à  la  texture,  aux  insertions  et  aux  rapports  de  cette  aponé- 

vrose du  grand  oblique  seront  étudiés  plus  loin  (Voyez  apon.  de  l'abdomen). 
Rapports.  —  Le  grand  oblique  est  en  rapport  par  sa  face  externe  avec  la 

peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  entre  en  rapport  en  haut  avec  le  grand 
dentelé  et  le  grand  pectoral,  plus  bas  et  en  arrière  avec  le  grand  dorsal.  Son 

bord  postérieur  est  recouvert  par  le  bord  externe  dugrand dorsal.  D'autres  fois, 
ces  deux  bords  limitent  un  espace  triangulaire,  triangle  de  Petit,  à  travers 
lequel  peuvent  se  produire  des  hernies  (Voy.  pour  détails,  aponévroses 

de  l'abdomen).  Le  grand  oblique  recouvre  la  partie  antérieure  des  sept 
à  huit  dernières  côtes,  les  intercostaux  correspondants  et  le  petit  oblique. 
Dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  obliques,  cheminent  les  deux  nerfs 

abdomino-génitaux.  Tnférieurement,  il  est  en  rapport  avec  le  conduit  vagino- 

péritonéal,  le  cordon  chez  l'homme,  le  ligament  rond  et  le  canal  de  Nûck, chez  la  femme. 

Variations  et  anomalies.  —  Gruber  a  vu  deux  grands  obliques  rudimentaires.  — 
Quelques-unes  de  ses  libres  peuvent  se  continuer  avec  celles  du  grand  dentelé,  du  faisceau 
abdominal  dugrand  pectoral,  du  présternal.  —  Son  dédoublement  a  été  fréquemment 
observé.  —  Flesch  a  signalé  l'insertion  cutanée  de  quelques-unes  de  ses  fibres.  ■ —  Tantôt 
on  observe  la  disparition  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux  costaux,  tantôt  la  présence  de 
quelques  faisceaux  surnuméraires.  Pour  Macalister,  il  peut  avoir  de  six  à  neuf  faisceaux. 
LedoubJe  a  observé  une  intersection  aponévrotique  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle. 
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PETIT  OBLIQUE 

Syn.  :  obliquus  intérims  ab  iominis  s.  ascendens,  obi.  interne  ; ilio-abdominal  (Chauss.) 

.  droit. 

Sous-jacent  un  grand  oblique,  le  polit  oblique  est,  comme  ce  dernier,  large 
et  plat;  ses  fibres,  dirigées  en  sons  inverse  de  celles  du  précédent,  montent 
obliquement  de  la  crête  iliaque  vers  les  eûtes  inférieures.  Il  esl  constitué  égale- 

ment par  une  portion  char- 
nue, aplatie,  que  continue 

un  large  tendon  aponé- 
vrotique. 

Il  naît,  par  des  fibres 
charnues  entremêlées  de 

courtes  libres  tendineuses, 
du  versant  externe  <lc  lu 

crête  iliaque,  dans  les  i  mis 

quarts  antérieurs  de  celle- 
ci.  —  En  arrière  de  celle 
insertion  osseuse,  des  li- 

bres se  détachent  en  plu» 
ou  moins  grand  nombre, 

d'un  feuillet  aponévroti- 
que  intimement  confondu 

avec  l'aponévrose  du  grand 
dorsal  ;  quelques-unes  de 
ces  libres  peuvent  être  sui- 

vies jusqu'au  quart  posté- 
rieur de  la  crête  iliaque  ; 

les  postérieures,  qui  des- 
cendent de  la  douzième 

cùle,  aboutissent  à  une 

aponévrose  qui  se  soude 
a  celle  du  grand  dorsal. 
Quelquefois,  en  exerçant 
des  tractions  sur  ce  fais- 

ceau charnu  et  en  obser- 

vant la  direction  des  fibres  aponévrotiques  qui  lui  succèdent,  on  peut  voir 

qu'elles  se  rendent  à  l'apophvse  transverse  de  la  dernière  lombaire.  La  largeur 
de  ce  faisceau  est  variable  ;  je  pense,  avec  Charpy,  qu'elle  varie  suivant  la  lon- 

gueur de  la  douzième  cùle.  En  somme,  le  petit  oblique  est  un  muscle  iliaque 

et  non  épineux.  —  En  avant,  quelques  faisceaux  musculaires  se  détachent, 

par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  de  la  goutlière  fibreuse  formée  par  l'arcade 
crurale,  dans  le  quart  ou  la  moitié  externe  de  celle-ci. 

De  cette  longue  insertion,  les  fibres  charnues  irradient,  en  éventail  muscu- 
laire, dans  des  directions  diverses  :  les  postérieures  montent  presque  verticale- 
ment vers  la  douzième  cote  ;  les  suivantes  se  portent  vers  le  contour  inférieur 

du  thorax  et  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  dans  une  direction  de  plus  en 

Cvétnat/9r 

Fig.  2G4.  —   Petit  oblique; 
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plus  oblique,  se  rapprochant  peu  à  peu  de  l'horizontale,  si  bien  que  les  fibres 
venues  de  l'épine  iliaque  antérieure  sont  horizontales.  Celles  qui  naissent  de 
l'arcade  crurale  prennent  une  obliquité  inverse  en  bas  et  en  dedans.  — -.En  somme 
les  fibres  postérieures  sont  ascendantes,  les  moyennes  transversales,  les  anté- 

rieures descendantes. 

Le  corps  charnu,  formé  par  la  réunion  de  ces  fibres,  assez  étroit  en  arrière, 

où  il  occupe  l'espace  compris  entre  la  douzième  côte  et  la  crête  iliaque,  s'élar- 
git en  avant.  Les  faisceaux  postérieurs  vont  se  fixer,  par  trois  digitations,  aux 

trois  dernières  côtes.  Ces  insertions  costales  se  font  par  trois  digitations,  qui  se 

fixent  au  bord  inférieur  de  l'extrémité  de  la  douzième  côte  et  au  cartilage  des 
onzième  et  dixième  ;  au  niveau  des  deux  derniers  espaces  intercostaux,  ces  digi- 

tations entrent  en  connexion  avec  les  fibres  des  muscles  intercostaux  internes 

auxquelles  elles  sont  parallèles.  Les  faisceaux  antérieurs  se  continuent  avec  de 
longues  fibres  aponévrotiques  dont  la  réunion  constitue  un  large  tendon  plat, 
V aponévrose  du  petit  oblique. 

L'aponévrose  du  petit  oblique,  qui  constitue  le  tendon  d'insertion  de  la  majo- 
rité des  fibres  du  muscle,  est  formée  des  fibres  qui  continuent  la  direction  des 

libres  musculaires.  A  peine  constituée,  à  peu  de  distance  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  elle  se  partage  en  deux  feuillets  qui  enveloppent  le  muscle  droit 

de  l'abdomen,  contribuant  à  la  formation  de  sa  gaine  aponévrolique,  et,  au  delà, 
à  celle  de  la  ligne  blanche.  Quelques-uns  des  faisceaux  musculaires  détachés  de 

l'arcade  crurale,  parfois  fort  longs,  vont  s'insérer,  par  des  fibres  tendineuses 
isolées,  sur  l'épine  et  la  symphyse  pubiennes. 

Les  fibres  les  plus  inférieures  du  petit  oblique  contournent  la  partie  supé- 

rieure et  antérieure  du  cordon,  descendant  avec  lui  jusqu'au  voisinage  de  l'ori- 
fice superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  remonter  ensuite  et  regagner  la  ligne 

médiane,  en  formant  sur  le  cordon  des  anses  à  concavité  supérieure,  de  plus  en 

plus  profondes.  Ces  fibres  éparses  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  que  traver- 
sent de  nombreuses  veines  sont  d'une  dissection  fort  délicate;  elles  constituent 

les  premières  anses  crémastériennes. 

Variations  et  anomalies  du  petit  oblique.  —  Tantôt  le  petit  oblique  est  réduit  dans 
ses  insertions  costales,  tantôt  il  présente  un  faisceau  surnuméraire  allant  au  huitième 
cartilage.  —  De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  intersections  aponévrotiques  dans 
l'épaisseur  du  muscle.  Henle  a  même  observé  dans  l'une  de  ces  intersections  une  lamelle cartilagineuse  entièrement  distincte  du  cartilage  costal  correspondant. 

CBEM  ASTER 

De  la  partie  du  petit  oblique  qui  est  logée  dans  la  gouttière  crurale,  se  déta- 
che un  faisceau  volumineux  de  fibres  charnues  (faisceau  externe  dti  crém as- 

ter). Parfois,  ce  faisceau  est  nettement  isolé;  le  plus  souvent,  il  est  impossible 
de  le  séparer  du  petit  oblique,  dont  il  semble  représenter  la  partie  inférieure;  ce 

faisceau  descend  au-devant  du  cordon,  avec  lequel  il  sort,  par  l'orifice  superfi- 
ciel du  trajet  inguinal,  pour  descendre  avec  lui  vers  les  bourses.  Les  fibres  de 

ce  faisceau  s'éparpillent  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  cordon  et  du 
testicule,  en  formant  des  anses  à  concavité  supérieure  :  ces  fibres,  d'une  teinte 
rougeàtre  pâle,  forment  ce  qu'on  appelle  la  tunique  érythroïde  ;  après  s'être  dis- 

persées, et  avoir  échangé  nombre  d'anastomoses,  elles  se  rassemblent  en  un 

faisceau  (faisceau  interne  du  crémaster),  qui  va  s'insérer  sur  l'épine  du  pubis, 
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ou  au  voisinage  et  en  arriére  de  cette  épine  ;  quelques-unes  se  perdent  sur  le 
cordon. 

Le  faisceau  interne  du  crémaster  est  beaucoup  moins  volumineux  que  le 

faisceau  externe;  parfois  môme,  comme  l'a  fait  remarquer  Cloquet,  il  aune 
apparence  fibreuse,  ce  qui  s'explique  facilement,  si  on  admet  que  le  crémaster 
représente  la  partie  inférieure  du  muscle  petit  oblique,  le  faisceau  interne 
représentant  la  partie  tendineuse  «lu  faisceau  externe.  Chez  la  femme,  on  trouve 

quelques  anses  musculaires,  homologues  du  crémaster  masculin,  au -devant  du 
ligament  rond. 

Tel  ost  lo  crémaster,  que  je  considère  comme  une  dépendance  du  petit  oblique,  avec 
Meckel,  Cloquet,  Henle,  Theile,  Luschka,  Richet,  Morel  et  Math  i  as  Du  val  et  Biaise.  —  Pour 
d'autres,  Beaunis  et  Bouchard,  Tillaux,  Paulet,  Bonamy,  Broca,  Barrois,  ele.,  le  crémaster 
est  un  musculus  /i^tlis  autonome.  Enfin,  une  troisième  opinion,  soutenue  par  llunter, 
Milne-Edwards,  Sappcy,  Curling,  Robin.  Godard,  Farabeuf,  considère  le  crémaster  comme 
le  gubernaeulum  testis  retourné.  (Voy.,  pour  les  détails  et  la  bibliographie  de  ces  opinions 
diverses,  l'excellente  thèse  de  mon  élève  et  ami  Biaise,  canal  inguinal  chez  l'adulte,  Paris, 1894). 

Variations  et  anomalies.  —  il  peut  provenir  uniquement  du  fascia  transversalis 
(Gruber).  —  On  l'a  vu  naître  en  partie  de  l'épine  du  pubis,  provenir  en  partie  du  trans- 

verse de  l'abdomen.  —  Ledouble  l'a  vu  constitué  à  la  fois  par  des  fibres  du  petit  oblique et  des  fibres  du  gubernaeulum. 

TRANSVERSE  DE  L'ABDOMEN 
Syn.  :  m.  abdominis  transversus  s.  intimas  ;  —  lombo-abilominal  (Cliauss.). 

Situé  en  arrière  du  précédent,  le  transverse  est  un  muscle  large  et  mince, 

contourné  en  demi-cylindre  autour  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen.  Il 
est  constitué  par  une  partie  charnue  intermédiaire  à  deux  larges  aponévroses, 

l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 
Sa  portion  moyenne,  ou  charnue,  formée  de  fibres  transversales  et  parallèles, 

revêt  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose postérieure,  et  la  base  avec  l'aponévrose  antérieure. 

Elle  naît  :  1°  par  six  digitations,  de  la  face  interne  de  la  portion  cartilagi- 

neuse des  six  dernières  côtes.  Cesdigilations  musculaires,  d'abord  séparées  par 
les  digitations  du  diaphragme,  se  réunissenl  en  une  lame  continue  au-dessous 

du  bord  thoracique;  —  2"  à  \n  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  dans  la  moitié 
antérieure  de  celle-ci,  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  quelques  fibres 

aponévrotiques; —  3°  du  tiers  exlernedc  l'arcade  (gouttière)  crurale, en  arrière 
du  petit  oblique,  sur  la  bandelette  ilio-pubienne,  pour  préciser;  —  4°  entre  ces 

deux  insertions  osseuses,  les  fibres  moyennes  naissent  de  l'aponévrose  posté- 
rieuredu  tranverse.  Cette  aponévrose  revêt  la  forme  d'une  lame  quadraugulairc; 
elle  ne  se  divise  pas  en  trois  feuillets,  comme  on  le  dit  communément,  mais 

va  s'attacher  au  sommet  des  apophyses  transverses  de  toutes  les  vertèbres  lom- 

baires (Voy.  Apon.  de  l'abd.). 
Toutes  ces  fibres  musculaires  se  portent  horizontalement  en  dehors,  rassem- 

blées en  rubans  musculaires  imbriqués;  parfois  ces  bandelelles  sont  çà  et  là 
séparées  par  des  interstices  dans  lesquels  apparaît  le  feuillet  postérieur  delà 
gaine  du  transverse,  recouvrant  le  péritoine. 

Toutes  ces  fibres  se  terminent  par  des  languettes  fibreuses  dont,  la  reunion 

constitue  un  tendon  plat  analogue  à  ceux  du  grand  et  du  petit  oblique  :  c'est 
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Fait.  cnst. 

Gr  droit. 

Transe. 

l'aponévrose  antérieure  du  transverse.  Cette  aponévrose,  dont  le  trajet  et  les 
connexions  seront  décrits  avec  les  aponévroses  de  l'abdomen,  va  finalement  s'en- 

trecroiser sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé,  participant  à  la  for- 
mation de  la  ligne  blanche. 

J'ai  déjà  signalé,  en  traitant  du  petit  oblique,  l'échange  de  faisceaux  muscu- 
laires qui  se  fait  entre  la 

portion  inférieure  de  ce 
muscle,  et  la  portion  adja- 

cente du  transverse.  Il  y  a" 
là  une  véritable  indica- 

tion du  bord  inférieur  des 

deux  muscles,  qu'il  est 
d'ordinaire  impossible  de 
séparer  sans  rompre  quel- 

ques faisceaux  musculai- 
res ;  au  delà,  dans  leur  por- 
tion tendineuse,  les  deux 

muscles  sont  intimement 

unis.  —  Lorsque,  ce  qui 
est  rare,  ces  anastomoses 
font  défaut,  on  constate 

que  le  transverse  déborde 

le  petit  oblique,  ou  est  dé- 
bordé par  lui;  Biaise  (loc. 

cit.)  a  vu  le  transverse  dé- 
passer de  12  mm.  le  bord 

du  petit  oblique  et  le  con- 
tourner pour  passer  finale- 

ment au-devant  de  lui. 
Les  faisceaux  lendineux 

inférieurs  des  muscles  petit 

oblique  et  transverse,  ainsi 
réunis,  conlou  rnent  lebord 
externe  du  grand  droit  et 
vont  s'insérer  sur  la  crête 

pectinéale,  formant  ainsi  le  tendon  conjoint  des  auteurs  anglais. 

Rapports.  — Le  transverse  est  recouvert  par  les  plans  suivants  :  peau,  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  grand  oblique,  petit  oblique  ;  entre  le  transverse  et  le 

petitobliqueclieminentles  rameaux  des  vaisseaux  circonflexes  ;  leT.  n'est  séparé 
du  péritoine  que  par  le  fascia  transversalis. 

Innervation  des  muscles  de  l'abdomen.  —  Ces  trois  muscles  reçoivent  leurs  nerfs des  mêmes  troncs  :  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  nerfs  dorsaux  et  les 
deux  abdomino-génitaux  continuant  la  série  des  intercostaux  et  présentant  des  rameaux 
perforants  analogues.  Ces  nerfs  cheminent  dans  l'interstice  situé  entre  le  transverse  et  le 
petit  oblique,  sauf  les  abdomino-génitaux  qui  traversent  d'abord  le  transverse  avant  d'at- teindre cet  interstice.  Ils  perforent  ensuite  et  successivement  le  petit  et  le  grand  oblique 
avant  de  devenir  sous-cutanés.  Dans  tout  ce  long  parcours,  ils  abandonnent  de  nombreux 
filets  qui  vont  se  perdre  dans  l'épaisseur  des  muscles  qu'ils  traversent. 

Ep.  iliaque 

Arc.  cfur. 

Fis.  265. Transverse  de  l'abdomen. 
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Variations  et  anomalies.  —  MacalisteretCharvet  ont  signalé  l'absence  du  transverse. 
—  Iloniur  a  signalé  son  dédoublement.  — Schwegel a  observé  une  intersection  aponévroti- 
qno  dans  l'épaisseur  de  son  corps  charnu.  —  Macalister  et  Guthrie  l'ont  vu  perforé  au 
niveau  de  son  bord  inférieur  par  le  cordon  spermatique.  —  Il  peut  se  fusionner  plus  ou 
moins  complètement  avec  le  petitoblique  (Macalister).  Quelques-unes  de  ses  fi  lires  peuvent 
se  continuer  avec  celles  du  diaphragme.  —  L'insertion  à  la  septième  côte  peut  manquer. 
—  Inférieurement,  il  peut<fie  pas  s'insérer  à  l'arcade  de  Pallope  (  Margrave).  —  Sous  le  nom 
de  pubio-transversalis,  Luschkaa  décrit  un  petit  muscle  qui,  naissant  de  la  brandie  hori- 

zontale du  pubis,  se  terminait  au  voisinage  de  l'orifice  interne  du  trajet  inguinal,  llyrtl 
rattache  ce  faisceau  musculaire  au  transverse.  —  Ce  muscle  est  assez  analogue  au  pubio- 
péritonêal  de  Macalister  qui,  né  de  la  crête  pectinéale,  va  se  perdre  dans  le  fascia 
transversalis  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic. 

GRAND  DROIT  DE  L'ABDOMEN 
Syn.  :  Rectus  abdominis,  droit  du  bas-ventre,  slerno-pubien  (Uhauss.). 

Silué  à  la  partie  antérieure  el  médiane  de  l'abdomen,  sur  le  colé  de  la  ligne 
blanche,  le  grand  droit  s  élend  delà  partie  antérieure  el  inférieure  du  thorax 

rôle 

r.  droit. 

cf.  vbttq. 

Eig.   260.   —  Grand  droil  de  l'abdomen. 

au  pubis.  Allonge,  aplati  d'avanl  en  arrière,  plus  large  el  plus  mince  en  haul 
qu'en  bas,  il  a  la  forme  d'un  long  triangle  dont  le  sommet  tronqué  répond  au 
pubis. 

11  s'insère  d'une  part  :  aux  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième 
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cotes  ;  d'autre  part,  au  bord  supérieur  du  pubis,  dans  tout  l'intervalle  qui 
sépare  l'épine  de  la  symphyse. 

Les  insertions  costales  se  fontpar  trois  dentelures  ou  languettes  :  1 0  par  une 

large  languette  à  1' 'extrémité  de  la  cinquième  côte,  et  au  bord  inférieur  de  la 
moitié  externe  de  son  cartilage  ;  2°  par  une  languette  plus  petite  à  la  face 
externe  du  cartilage  de  la  sixième  ;  3°  à  la  face  externe  et  aubord  inférieur 

du  cartilage  de  la  septième  cote  ;  et  4°  par  un  faisceau  charnu,  toujours  très 
développé,  aux  bords  de  Vdppendice  xyphoïde  et  au  ligament  costo-xyphoï- 
dien .  —  La  dentelure  externe,  qui  est  la  plus  élevée,  estaussi  la  plus  large.  1  teces 

Kig.  267.  —  Grand  droit  de  l'abdomen. 

Ins.  cost. 

Int.  apon. 

insertions,  les  libres  descendent  verticalement,  formant  un  large  ventre  mus- 

culaire, qui  commence  à  se  rétrécir  vers  l'ombilic  et  se  rétrécit  brusquement  à 
un  gros  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  sur  lequel  il  s'insère  de  la  manière 
suivante.  Le  tendon  d'insertion  pubienne,  long  de  3  cm.  environ,  occupe  tout 

l'intervalle  qui  s'étend  de  l'épine  à  la  symphyse;  d'ordinaire,  il  est  divisé  en 
deux  languettes  ;  le  faisceau  interne,  plus  étroit,  plus  rassemblé,  va  s'insérer 
au-devant  delà  symphyse,  où  il  s'entrecroise  à  angle  aigu  avec  celui  du  coté 
opposé  ;  quelques-unes  de  ses  fibres  descendent  dans  l'aponévrose  fémorale  et 
dans  celle  du  pénis  ou  du  clitoris  ;  le  faisceau  externe,  plus  large  et  plus  élevé, 

s'insère  à  l'angle  du  pubis, sur  une  surface  rugueuse  allant  de  l'épine  pubienne 
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à  la  symphyse.  Cette  insertion  occupe  une  surface  plnsou  moins  large  suivant 

iiue  le  pyramidal  existe  ou  n'existe  pas.  —  J'ajoute  que  quelques  faisceaux  mus- 
culaires appartenant  au  bord  interne  du  muscle  se  terminent  par  des  libres 

tendineuses  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche,  tandis  que  d'autres, 
détachés  du  bord  externe,  se  terminenl  parfois  dans  la  gaine  du  muscle;  ces 
dernières  sont  beaucoup  plus  rares. 

Le  droit  de  l'abdomen  présente  sur  son  trajet  des  intersections  tendineuses, 
disposées  transversalement  en  zig-zag,ou  obliquement  sur  la  face  antérieure  du 

muscle.  La  longueur  et  l'épaisseur  de  ces  insertions  sont  très  variables,  de 
même  que  leur  nombre  et  leur  situation .  <  >rd  in  ai  renient,  on  en  compte  quatre  ; 
les  trois  plus  élevées  sont  dans  la  moitié  supérieure  du  muscle  ;  la  troisième 

répond  à  l'ombilic,  la  quatrième,  inconstante,  esl  située  au-dessous  de  l'ombilic 

cl  n'occupe  que  le  bord  externe  du  muscle.  En  général,  ces  intersections  n'occu- 
pent pas  toute  l'épaisseur  du  muscle  :  c'esl  ainsi  qu'en  étudiant  la  face  posté- 

rieure de  celui-ci,  on  n'en  retrouve  plus  qu'une  ou  deux  ;  aussi  les  fibres  muscu- 
laires postérieures  sont-elles  beaucoup  plus  longues  que  les  libres  antérieures. 

Intimement  tissées  avec  les  fibres  de  la  face  antérieure  de  la  gaine  des  muscles, 

et  en  continuité  avec  nombre  d'entre  elles  (  celles  qui  viennent  du  grand  obliq  ue 
notamment)  elles  conservent,  dit-on,  au  muscle  sa  forme  aplatie  pendant  les 
contractions. 

Rapports.  —  Le  grand  droit,  contenu  dans  sa  gaine,  répond  en  avant  à  la 
peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  lequel  se  rencontrent  les  ramifica- 

tions des  tégu menteuses  abdominales.  En  bas,  dans  sa  partie  inférieure,  il 

répond  à  la  face  postérieure  des  pyramidaux. —  La  face  postérieure  répond 

directement  à  l'épigaslrique  et  à  son  anastomose  avec  la  mammaire  interne, 
artères  qui  sont  situées  entre  le  muscle  et  le  feuillet  postérieur  de  sa  gaine.  En 

haut,  le  G.  1).  répond  aux  cartilages  costaux  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la 
neuvième  côte,  et  aux  intercostaux  correspondants.  En  bas,  il  n'est  séparé  du 
péritoine  que  par  le  fascia  transversalis.  —  Les  bords  internes  des  deux  droits 

sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  ligne  blanche,  simple  interstice  dans  sa  por- 
tion sous-ombilicale,  intervalle  de  largeur  variable  dans  sa  portion  sus-ombili- 
cale, en  rapport  dans  sa  partie  supérieure  avec  la  veine  ombilicale,  dans  >a 

partie  inférieure  avec  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales. 

Innervation.  —  Le  grand  droit  antérieur  de  l'abdomen  reçoit  un  très  grand  nombre  de 
rameaux.  Les  branches  antérieures  dos  cinq  derniers  nerfs  dorsaux,  arrivées  au  niveau  du 
bord  externe  du  muscle,  lui  donnent  chacune  un  filet  qui,  avant  de  devenir  sous-cutané,  tra- 

verse le  muscle  de  dehors  en  dedans  en  lui  abandonnant  de  nombreux  filets.  Le  grand  nerf 
abdomino-génital  se  comporte  à  l'égard  de  ce  muscle  comme  les  nerfs  dorsaux.  Enfin  le  petit 
abdorhino-génital  lui  envoie  1res  exceptionnellement  un  filet. 

Variations  ot  anomalies.  —  Barkow  el  Charvel  onl  signalé  l'absence  du  grand  droit. 
—  I  >tto  a  noté  son  dédoublement .  il  existe  normalement  une  Irace  <!''  dédoublement  :  assez, 
souvent,  en  effet,  les  deux  parties  du  tendon  pubien  donnent  naissance  a  deux  corps 
charnus  qui  restent  simplement  accolés  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  —  Sa  largeur  est  des 
plus  variables.  —  Les  intersections  aponévrotiques,  très  variables  dans  leur  nombre,  leur 
situation,  leur  direction,  ne  manquent  jamais  (Ledouble).  —  Suivant  Chudzinski,  elles 
seraient  plus  nombreuses  chez  les  sujets  nègres.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  grand 
droit  se  prolonger  jusqu'aux  quatrième,  troisième,  deuxième  côtes  et  même  jusqu'à  la  cla- 

vicule. Ce  prolongement  thoracique  du  grand  droit  a  été  décrit  sous  les  noms  de  rectus  tko- 
racis,  musculus  accessorius  ad  rectum,  supra-costalis.  C'est  un  vestige  de  la  disposition 
normalement  observée  chez  certains  singes,  carnassiers,  rongeurs,  etc.  —  Guntz  et  Kelch 
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ont  décrit  sous  le  nom  de  droit  latéral  un  muscle  étendu  du  bord  inférieur  de  la  dixième 
côte  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  et  situé  entre  le  grand  et  le  petit  oblique.  Guntz 

et  Gruber  ont  vu  un  faisceau  musculaire  parti  du  cartilage  de  la  onzième  côte  aller  s'insé- 
rer à  l'arcade  de  Fallope.  Gruber  a  décrit  en  outre  des  faisceaux  qui  tantôt  partaient  de  la dixième  côte,  tantôt  du  cartilage  de  la  onzième,  pour  se  terminer  sur  la  gaine  des  droits. 

PYRAMIDAL 

Pyramidalis,  pubio-sous-ombilioal  (Chauss.) 

Petit  muscle  de  forme  pyramidale,  situé  sur  le  côté  de  la  ligne  blanche,  au- 
devant  du  muscle  droit,  au-dessus  du  pubis.  Il  naît, par  de  courtes  fibres  tendi- 

neuses, de  la  face  antérieure  de  la  surface  angulaire  du  pubis,  immédiate- 
ment au-dessous  du  droit  abdominal,  sur  une  surface  large  de  2  à  5  mm., 

longue  de  2  cm.  environ,  et  allant  de  l'épine  pubienne  à  l'épine  fibreuse  du 
moyen  adducteur.  —  C'est  à  tort  que  certains  auteurs  le  font  naître  de  la  sym- 

physe pubienne  et  d'autres  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  pubis 
(voy.  Ostéologie,  tome  I,  p.  189). 

De  là,  les  fibres  charnues  montent,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus 
externes  et  vontse  fixer,  par  de  longues  fibres  tendineuses  dissimulées  sous  les 
fibres  charnues,  aux  faces  latérales  du  quart  inférieur  de  la  ligne  blanche. 

Le  pyramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  droit  ;  sa  face  antérieure  adhère 
assez  intimement  au  feuillet  antérieur  de  cette  gaine;  sa  face  postérieure  est 
en  contact  avec  la  face  antérieure  du  droit  ;  parfois,  elle  en  est  séparée  par  une 

lame  fibreuse  assez  résistante.  C'est  qu'alors  le  feuillet  antérieur  du  droit  s'est 
dédoublé  pour  envelopper  le  pyramidal  ;  dans  ces  cas,  la  transparence  de  ce 

feuillet  aminci  permet  d'apercevoir  le  pyramidal,  après  dissection  de  la  peau  et 
des  couches  sous-cutanées,  tandis  que  le  droit,  masqué  par  toute  l'épaisseur  de 
sa  gaine,  reste  invisible. 

Innervation.  —  Le  pyramidal  de  l'abdomen  est  innervé  par  un  rameau  terminal  de  la 
douzième  dorsale,  qui  court  au  milieu  des  fibres  du  grand  droit  de  l'abdomen  et  aborde  le pyramidal  par  sa  face  antérieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  développement  du  pyramidal  est  des  plus  variables  ; 
fort  souvent  il  manque  d'un  seul  côté,  ou  des  deux  ;  il  est  bien  rare  de  trouver  les  deux 
pyramidaux  symétriquement  développés.  D'après  la  statistique  de  Schwalbe  et  Pfitzner, 
il  manque  dans  13  p.  100  des  cas  cbez  l'homme,  10  p.  100  seulement  chez  la  femme,  aussi 
souvent  à  droite  qu'à  gauche.  —  La  largeur  de  sa  base  pubienne  est  variable  et  parfois 
ses  insertions  remontent  jusqu'à  l'ombilic.  On  a  observé  le  dédoublement  du  pyramidal, 
d'uncôté  ou  des  deux  côtés  ;  Horner  aurait  même  vu^trois  et  quatre  pyramidaux  du  même 
côté  —  Dans  un  cas  observé  par  Verheyen,  le  pyramidal  du  ventre  présentait  une  inter- 

section aponévrotique  analogue  à  celle  du  droit.  — Cruveilhier  fait  justement  remarquer 
une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  droitet  le  muscle  pyra- 

midal: quand  celui-ci  manque,  l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  renforcée  d'une 
manière  proportionnelle  ;  quand  il  existe,  l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  moins considérable. 

Le  pyramidal  fait  défaut  chez  un  grand  nombrs  d'animaux  (ruminants,  cétacés,  solipè- 
des,  etc.)  .  c'est  sur  les  didelphidiens  (marsupiaux  et  monotrèmes)  qu'on  le  rencontre  à  son degré  le  plus  avancé  de  développement:  iljoue  chez  les  marsurpiaux  un  rôle  considérable, 

relatif  à  la  nutrition  du  foetus  enfermé  dans  la  poche  marsupiale.  On  s'accorde  à  penser 
que  le  pyramidal  représente  chez  l'homme  le  muscle  si  développé  chez  les  marsupiaux. 

ACTION  DES  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTÉRO-LATÉRALE 
DE  L'ABDOMEN 

Grand  oblique.  —  Le  grand  oblique  prend  ordinairement  son  point  iixe  en 
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bas  ;  si  la  colonne  vertébrale  est  immobilisée,  il  produit  l'abaissement  des  côtes  ; 
si  le  rachis  est  mobile,  la  contraction  des  deux  grands  obliques  détermine  la 

flexion  de  la  colonne  vertébrale  el  l'abaissement  direcl  du  thorax  ;  si  celle  con- 
traction est  unilatérale,  il  se  produit  en  même  temps  une  rotation  du  thorax  qui 

le  porte  du  côté  opposé. 
Si  le  grand  oblique  prend  son  point  fixeen  haut,  il  soulève  le  bassin  et  attire 

obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  la  paroi  abdominale,  lors- 

qu'il se  contracte  d'un  seul  eôlé.—  l'ar  sa  contraction  bilatérale,  le  grand  obli- 
que, comme  les  autres  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale,  a  pour  effet  de  réduire 

les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  —  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce 
rôle  capital. 

Petit  oblique.  —  L'action  du  petit  oblique  se  rapproche  de  celle  du  grand  obli- 
que. Peut-être  peut-il  aider  à  l'élévation  du  bassin  par  ses  faisceaux  costaux. 

Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin,  il  abaisse  les  côtes,  fléchit  la  colonne 
vertébrale,  et  incline  le  thorax  en  avant.  Étant  donnée  la  direction  de  ses  fibres, 

qui  croisent  celles  du  grand  oblique,  il  fait  exécuter  au  thorax  un  mouvement, 

de  rotation  qui  le  porte  de  son  côlé,  lorsqu'il  se  contracte  synergiquement  avec 
le  grand  oblique  du  même  côté,  il  détermine  la  flexion  directe  du  thorax.  Sa 

contraction  unilatérale  a  pour  cliel  d'attirer  la  paroi  abdominale  en  bas  el  en 
dehors. 

Transverse.  —  II  agit  sur  les  dernières  côtes  et  les  attire  en  dedans.  Mais  il 

agit  surtout  sur  le  contenu  de  la  cavité  abdominale.  C'est  là  son  rôle  principal, 
qui  lui  est  d'ailleurs  commun  avec  les  autres  muscles  de  l'abdomen 

Grand  droit.  —  Lorsque  le  grand  droit  prend  son  point  lixe  sur  le  bassin, 
il  abaisse  le  thorax  en  produisant  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  mou- 

vement est  très  énergique  étant  donné  le  volume  du  muscle,  la  longueur  du 

bras  de  levier  par  lequel  il  agit  sur  la  colonne  vertébrale,  el  son  mode  d'im- 
plantation sur  ce  levier.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes,  il  peut 

porter  le  bassin  en  avant.  Duchenne,  qui  a  excité  isolémenl  les  différents  seg- 
ments du  grand  droit, a  constaté  que  les  segments  supérieurs  attiraient  la  paroi 

abdominale  en  haut,  el  que  les  segments  inférieurs  la  déplaçaient  en  sens 

inverse.  —  On  a  fait  joueraux  intersections  fibreuses  du  grand  droit  les  rôles  les 

plus  variés.  On  a  prétendu  qu'elles  avaient  pour  but  d'augmenter  la  force 
du  muscle,  d'empêcher  le  déplacement  latéral  de  ses  fibres,  de  maintenirsa 
forme  aplatie  pendant  les  contractions,  etc.  On  sait  aujourd'hui  que  leur  exis- 

tence doit  être  rattachée  à  l'origine  métamérique  du  grand  droit. 

Action  sur  les  cavités  abdominale  et  thoracique.  —  La  contraction  des 

muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  détermine  de  profondes  modi- 
fications dans  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  En  attirant  les  eûtes,  soit 

en  bas  (grand  droit,  grand  oblique,  petit  oblique),  soil  en  bas  et  en  dedans 
(transverse),  ils  la  diminuent  surtoul  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  ils  repré- 

sentent dans  leur  ensemble  une  sorte  de  sangle  contractile  dont  le  point  fixe 

est  en  arrière  et  qui  tend  à  revenir  sur  elle-même,  diminuant  ainsi  la  cavité 
abdominale  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cette 
action  sur  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale  est  minimum  pour  le  grand 
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droit  et  maximum  pour  [e  transverse.  C'est  grâce  à  elle  que  tous  ces  muscles 
intervifinnentdans  plusieurs  actes  normaux  :  défécation,  miction  forcée,  accou- 

chement, et  surtout  expiration,  et  dans  certains  actes  anormaux,  le  vomisse- 
ment, par  exemple. 

Le  rôle  le  plus  important  est  le  rôle  expirateur.  Le  rôle  d'expirateur  est 
dû  surtout  à  ce  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  refoulent  en  haut  le 

contenu  abdominal  et,  par  conséquent,  le  diaphragme.  C'est  par  ce  seul  méca- 
nisme que  le  transverse  peut  produire  l'expiration.  Mais  il  est  juste  d'ajouter 

que  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  et  le  grand  droit  antérieur  agissent  égale- 
ment en  abaissant  les  côtes  inférieures.  Comme  Duchenne  l'a  bien  démontré  le 

concours  de  ces  muscles  n'est  d'ailleurs  pas  indispensable  à  la  respiration  ordi- 
naire. Il  a  en  effet  cité  des  cas  où  tous  ces  muscles  étaient  atrophiés  sans  qu'il 

en  résultât  le  moindre  trouble  appréciable  de  la  respiration.  En  fait,  ils 

interviennent  surtout  dans  les  cas  d'expiralion  forcée,  chant,  toux,  etc. 

APONÉVROSES  DE  L'ABDOMEN 

On  décrit  sous  le  nom  d'aponévroses  de  l'abdomen  les  feuillets  conjonctifs 
qui  enveloppent  ou  terminent  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Les  difficultés  qu'elles  présentent  pour  être  bien  comprises,  et  qui  les  font 
ranger  à  côté  de  celles  du  cou  et  du  périnée,  tiennent  d'abord  à  ce  que  les  feuillets 
s'entrelacent  et  se  soudent  entre  eux;  elles  tiennent  aussi  à  la  confusion  cons- 

tante des  termes,  le  mot  aponévrose  signifiant  tantôt  la  gaine  d'un  muscle  (apo- 
névrose d'enveloppe  ou  de  contention),  et  tantôt  son  tendon  aplati  (aponévrose 

d'insertion).  Au  cou,  les  aponévroses  sont  représentées  presque  uniquement 
par  des  gaines;  à  l'abdomen  au  contraire,  ce  sont  principalement  les  aponé- 

vroses d'insertion  que  l'on  a  en  vue. 
Sur  toute  l'étendue  des  parties  latérales  occupées  par  le  corps  charnu  des 

trois  muscles  larges,  il  n'y  a  que  des  aponévroses  d'enveloppe.  «  Chaque 
«  muscle  est  doublé  de  deux  lames  fibreuses  qui  lui  adhèrent  de  la  manière  la 

«  plus  intime.  De  ces  deux  lames  l'externe  est  la  plus  dense,  l'interne  est  nola- 
«  blement  plus  mince  et  plus  faible.  L'une  et  l'autre  diminuent  du  reste  d'é- 
«  paisseur  et  de  densité,  en  passant  du  muscle  superficiel  au  plus  profond.  Ces 
<■  lames  sont  unies  entre  elles  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle 
«  cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles  sont  moins  résistantes  en  arrière. 

«  En  avant,  toutes  viennent,  se  terminer  sur  l'aponévrose  (d'insertion)  du  mus- 
«  cle  correspondant,  au  niveau  de  son  origine.  La  lame  située  sous  la  face 

«  interne  du  transverse  se  condense  dans  sa  portion  inférieure  ;  c'est  à  cette 
«  partie  inférieure  plus  résistante  qu'on  a  donné  le  nom  de  fascia  transversa- 
«  lis  »  (Sappey)- 

En  arrière  et  en  avant  de  la  partie  charnue  des  muscles,  c'est-à-dire  dans  la 
région  lombaire  et  la  région  sterno-pubienne,  les  feuillets  conjonctifs,  soit  de 

contention,  soit  d'insertion,  ont  une  disposition  différente  et  doivent  être  décrits 
séparément,  comme  aponévroses  abdominales  postérieures  et  antérieures. 
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APONÉVROSES  ABDOMINALES  POSTÉRIEURES 

La  région  lombaire  comprend  Jeux  portions  distinctes  :  une  portion  interne, 

en  relief,  occupée  par  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  qui  s'élend  sur 
une  largeur  moyenne  de  8  cm.  ;  une  portion  externe,  en  méplat,  qui  correspond 
au  bord  postérieur  des  muscles  obliques  et  transverse  et  à  leurs  prolongements 

aponévrotiques;  elle  se  poursuit  jusqu'au  milieu  de  la  crête  iliaque.  La  hau- 
teur moyenne  de  cet  espace,  entre  le  bassin  et  la  douzième  côte,  est  de  10  cm.  ; 

1 2  le  long  des  apophyses  transverses  et  8  au  niveau  de  l'extrémité  de  la  dernière 
rôle.  Les  muscles,  de  la  surface  à  la  profondeur,  s'étagentde  la  façon  suivante  : 
sur  le  premier  plan,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique,  sur  le  second  le  petit 
dentelé  et  le  petit  oblique,  sur  le  troisième  la  masse  commune  et  le  transverse, 
enfin  plus  profondément  encore  et  tout  a  fait  en  avant  le  carré  des  lombes. 

Nous  décrirons  successivement  ces  étages  aponévrotiques,  puis  nous  en  étu- 
dierons les  connexions  sur  le  plan  horizontal. 

Outre  les  auteurs  classiques,  je  mentionnerai  les  travaux  suivants:  Mounier,  Esquisses 
d'anatomie  topographique,  thèse  de  Strasbourg,  -1  s«;:»  :  —  Lesshaft,  Die  Lumbalgegend  in 
anat.-chirurgischer  Hinsicht,  Arch.  f. ,  Anatomie  1870.  —  (1rs  deux  auteurs  ne  se  sont 
d'ailleurs  occupés  qu'accessoirement  ries  aponévroses. 

premier  plan.  -  Grand  oblique  et  grand  dorsal.  —  Le  grand  oblique 
se  termine  en  arrière  par  un  bord  vertical,  et  ses  fibres  tendues  de  la  douzième 

côte  à  la  crête  iliaque  ont  cette  même  direction.  Il  n'a  pas  d'aponévrose  d'in- 
sertion; son  aponévrose  d'enveloppe,  dont  le  feuillet  externe  est  assez  fort,  se 

continue  avec  celle  du  grand  dorsal,  muscle  qui  couvre  le  grand  oblique  sur 

presque  toute  sa  hauteur.  En  bas  seulement  existe  d'ordinaire  un  certain 
intervalle,  triangle  de  J.-L.  Petit,  purement  aponévrotique  ;  nous  reviendrons 

sur  ce  point.  L'absence  de  tendon  en  arrière  fait  que  le  bord  postérieur  du  g.  o. est  défini  ainsi  :  il  est  vertical  et  libre. 

Le  grand  dorsal  couvre  la  presque  totalité  de  la  région  lombaire  de  son  apo- 

névrose d'insertion  et  d'une  faible  partie  de  son  corps  charnu.  I  'aponévrose  du 
grand  dorsal  (ap.  lombaire,  fascia  lumbo-dorsal)  est  une  nappe  tendineuse 
qui,  réunie  à  celle  du  côtéopposé,  dessine  sur  le  milieu  de  la  légion  des  lombes 

un  vaste  losange  dont  le  grand  axe  s'étend,  le  long  des  apophyses  épineuses, 
de  la  sixième  dorsale  à  la  dernière  sacrée.  L'angle  supérieur  est  tronqué,  de 
même  les  angles  latéraux  qui  correspondent  à  la  crête  iliaque.  Des  deux  bords 
curvilignes,  le  supérieur  et  externe  donne  insertion  aux  fibres  musculaires; 

l'inférieur  et  externe,  très  cintré,  se  fixe  d'abord  sur  le  tiers  postérieur  de  la 
crête  iliaque  et  l'épine  iliaque  posléro-supérieure,  puis  de  cette  épine  passe  en 
arcade  tendineuse  sur  les  tubercules  postérieurs  des  dernières  vertèbres  sacrées. 

Le  grand  fessier  s'insère  sur  celte  arcade  et  son  aponévrose  d'enveloppe  s'en- 
trelace avec  celle  du  grand  dorsal.  Chacune  des  deux  moitiés  du  losange  est 

attachée  aux  apophyses  épineuses  sur  toute  sa  hauteur. 

Les  fibres  de  l'aponévrose  sont  horizontales  en  haut  ;  en  bas,  et  surtout  à  par- 
tir de  la  troisième  lombaire  elles  sont  entrecroisées,  en  sautoir.  La  lame  super- 

ficielle d'un  côté  passe  par  dessus  les  apophyses  épineuses  dans  celle  du  côté 
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opposé.  La  face  profonde  qui  recouvre  la  masse  commune  reçoit  en  haut  l'in- 
sertion du  petit  dentelé,  en  bas  celle  du  petit  oblique. 

Au  niveau  de  son  angle  externe  et  au-dessus  de  la  crôte  iliaque,  le  grand 
dorsal,  dont  la  direction  se  rapproche  de  la  verticale,  est  cootigu  au  bord  posté- 

rieur du  grand  oblique.  Quelquefois  il  le  recouvre  complètement,  ou  encore 

s'affronte  à  lui  en  ne  laissant  qu'une  fente  étroite.  Le  plus  souvent,  il  s'en 
écarte  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'il  descend  vers  la  crête  iliaque  et  déter- 

Fig.  268.  —  Région  lombaire  ;  face  postérieure. 
A  gauche,  plan  superficiel  ;  le  grand  dorsal  et  son  aponévrose.  —  A  droite,  plan  moyen. 

mine  ainsi  la  formation  d'un  triangle,  triangle  de  J.-L.  Petit  (triangle  lombaire 
inférieur).  Ce  triangle  existait  8i  fois  sur  108  adultes  examinés,  soit  77  p.  100; 

9  fois  sur  33  nouveau-nés,  soit  25  p.  100  (Lessliaft).  11  manque  très  rarement 
chez  la  femme  et  chez  les  sujets  âgés.  Sa  base  à  la  crête  iliaque  mesure  ordi- 

nairement de  5  à  8  mm.  et  sa  hauteur  de  10  à  12  (Lesshaft);  Luschka  donne 

des  chiffres  plus  élevés,  2  cm.  et  jusqu'à  4  pour  la  base,  3  cm.  et  jusqu'à  7  pour 
la  hauteur.  L'espace  libre  ou  aire  du  triangle,  est  fermé  seulement  par  une 
mince  expansion  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  g.  o.  allant  s'unir  à  celle  du 
grand  dorsal.  Plus  profondément  se  trouve  un  faisceau  musculo-tendineux  du 

petit  oblique  et  sur  un  troisième  plan  l'aponévrose  du  transverse. 
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C'est  un  point  mal  défendu,  un  point  faible  de  la  paroi  abdominale  postérieure.  Par  là 
se  l'ont  jour  des  abcès  intra-abdominaux,  notamment  les  abcès  perinéphrétiques  ;  par  la 
aussi  passe  la  bernie  lombaire,  ou  bcrnie  rleJ.  L.  Petit.  Toutefois,  dans  l'aponévrose  même 
du  grand  dorsal,  existent  d'autres  points  faibles  ;  ce  sont  les  orifices  nerveux  échelonnés 
tout  le  long  du  boni  supéro-externe  et  par  lesquels  émergent  les  branches  postérieures 
cutanées  "les  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  nerfs  lombaires,  surtout  celui  du  dernier 
nerf  lombaire  dont  la  branche  perforante  esl  volumineuse.  Braun  (Die  Ilevnia  lumbalis, 
Arcb.f.  Klinik  Chirurgie  1  8"'J)  a  autopsié  un  sujet  chez  lequel  une  hernie  sortait  à  travers 
le  trou  nerveux  le  plus  rapproché  de  la  crête  du  bassin:  il  n'y  avait  pas  de  triangle  de Petit.  Ce  fait  est  unique  et  ne  justifie  pas  la  généralisation  de  Braun  qui  semble  placer 
toutes  les  hernies  lombaires  dans  les  orifices  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 

L'aponévrose  n'es!  point  plane  et  étalée  ;  elle  fait  une  sorle  de  pli  longitudi- 
nal sur  le  bord  externe  de  la  masse  commune,  et  de  là  se  courbe  engoutl  iere  pour 

se  mouler  sur  le  relief  arrondi  des  muselés  spinaux.  Ce  pli  est  dû  à  ce  qu'elle 
est  suturée  avec  les  plans  fibreux  sous- jacents,  dépendants  du  />.  o.  cl  du  tr. 
Il  en  résulte  extérieurement  un  méplal  (sillon  ou  gouttière  lombaire  latéral), 
très  marqué  chez  les  sujets  tout  à  la  fois  maigres  et  musclés,  très  effacé  chez 

les  sujels  gras.  Il  se  développe  en  efîel  dans  eetle  dépression  un  coussinet  adi- 
peux de  graisse  molle,  placé  sous  le  faseia  superfieialis,  distincl  par  conséquent 

du  pannicule  sous-cutané.  A  l'état  ordinaire  il  ne  dépasse  guère  en  épaisseur 
11)  à  l.'i  mm.  ;  mais  sur  des  femmes  obèses  ou  même  seulement  d'un  embon- 

point très  marqué,  j'ai  vu  la  nappe  graisseuse  totale  de  la  peau  à  l'aponévrose 
atteindre  8  et  10  cm.  ;  un  quart  pour  le  pannicule  graisseux,  les  trois  autres 
quarts  pour  le  coussinet  adipeux.  On  comprend  combien  une  telle  conformation 

peut  apporter  de  difficultés  aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  région  lom- 
baire. 

deuxième  plan.  —  Petit  dentelé  et  petit  oblique.  —  Le  petit  dentelé  in- 

férieur se  termine  par  une  mince  aponévrose  d'insertion,  dont  les  fibres  oblique- 
ment dirigées  en  bas  et  en  dedans  vont  se  fixer  aux  apophyses  épineuses  des 

deuxdernières  dorsales  et  des  trois  premières  lombaires.  Celle  aponévrose  adhère 

intimement  à  celle  du  grand  dorsal  et  ne  peut  s'en  séparer  ;  ce  n'est  que  par  la 
direction  des  fibres  qu'on  la  su  il  jusqu'à  la  ligne  épineuse. 

Le  petit  oblique  par  son  bord  postérieur  esl  à  peu  près  parallèle  au  petit  dén- 

udé. La  presque  totalité  de  ses  fibres  musculaires  postérieures  s'insèrent  à  la 
crête  iliaque  par  de  courts  tendons,  qui  se  prolongent  sur  le  quart  postérieur 
de  celte  crête.  Seul,  le  faisceau  qui  descend  de  la  douzième  côte  aboutit  à  une 

aponévrose  d'insertion  qui  se  soude  à  l'aponévrose  du  g.  dorsal,  et  qu'on  peut 
à  la  rigueur  suivre,  d'après  la  direction  des  fibres, jusqu'à  l'apophyse  épineuse 
de  la  dernière  lombaire,  mais  d'autres  fois  seulement  jusqu'à  l'épine  iliaque 
supéro-poslérieure.  Cette  dernière  devient  ainsi  un  rendez-vous  d'aponévroses 

d'insertion  ;  comme  elle  n'est  couverte  par  aucun  muscle  ef  que  les  plans 
fibreux  adhèrent  à  la  peau,  elle  apparaît  extérieurement,  surtout  chez  les  fem- 

mes d'un  certain  embonpoint,  sous  forme  d'une  dépression  .  la  fossette  lombaire  ; 
on  ne  la  confondra  pas  avec  la  dépression  linéaire  du  Irianglede  l'élit  qu'on 
peut  voir  beaucoup  plus  en  dehors  sur  quelques  sujels  robustes  et  clans  certaines 

altitudes  musculaires.  L'insertion  aponévrotique  du  p.  oblique  est  variable  dans 
sa  direction  et  son  étendue,  ce  qui  tien!  probablement  aux  grandes  variations 
en  longueur  de  la  douzième  cote  ;  en  tous  cas,  elle  esl  tout  à  fait  accessoire,  et 

l'on  peut  dire  que  le  p.  oblique  est  un  muscle  iliaque  et  non  pas  épineux.  Quant 
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aux  insertions  décrites  par  la  plupart  des  auteurs  sur  toute  la  hauteur  des  apo- 

physes épineuses  lombaires,  elles  n'existent  point  ;  il  faudrait  pour  cela  supposer 
un  tendon  perpendiculaire  à  ses  propres  fibres  musculaires.  Le  seul  rapport  in- 

direct avec  la  colonne  vertébrale  consiste  en  ce  que  l'aponévrose  d'enveloppe  ou 
gaine  du  p.  oblique,  et  non  son  aponévrose  d'insertion,  se  soude  tout  à  la  fois  à 
celle  du  transverse  et  à  celle  du  g.  dorsal,  et  que  cette  dernière  la  prolonge,  si 

l'on  veut,  jusqu'aux  apophyses  épineuses. 
Entre  le  p.  oblique,  la  masse  commune,  le  petit  dentelé  et  la  douzième 

côte  est  un  triangle  à  base  supérieure  signalé  déjà  par  Luschka.  Grynfeltt,  qui 

l'appelle trianglelombo-costo-abdominal  (Montpellier  médical,  1866) et  Lesshaft 
qui  plus  tard  lui  a  donné  le  nom  de  triangle  lombaire  supérieur  (Fig.  268),  ont 
tous  deux  supposé  que  des  hernies  lombaires  pouvaient  se  faire  par  cet  espace  ; 

mais  on  n'a  aucune  preuve  défait  que  cette  éventualité  sesoitréalisée.Laforme 

du  triangle  lombaire  supérieur  est  plus  souvent  celle  d'un  carré  ou  d'un  losange. 
Sa  surface,  beaucoup  plus  large  que  celle  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  est  occu- 

pée par  une  aponévrose  (aponévrose  d'enveloppe  du  p.  oblique,  aponévrose  d'in- 
sertion du  transverse,  soudées  ensemble)  qui,  sur  le  bord  interne,  se  fixe  à  celle 

du  grand  dorsal,  et  maintient  le  pli  vertical  du  sillon  lombaire.  C"est  doncencore 
là  un  point  faible,  une  sorte  de  défaut  dans  la  cuirasse,  où,  comme  au  triangle 

lombaire  inférieur,  on  peut  dire  qu'entre  la  cavité  abdominale  et  la  peau  il  n'y 
a  que  l'épaisseur  d'une  aponévrose  (transverse)  et  du  grand  dorsal. 

troisième  plan.  —  Transverse  et  Masse  commune.  —  La  masse 

commune  qui  occupe  toute  la  partie  interne  n'a  pas  d'aponévrose  propre  ;  elle 
repose  par  sa  face  profonde  sur  la  gouttière  osseuse  et  sur  l'aponévrose  du 
transverse,  sa  face  superficielle  est  enveloppée  par  l'aponévrose  du  g.  dorsal. 

Le  transverse  est  le  seul  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  qui  soit  vraiment 

et  complètement  aponévrotique  en  arrière.  Son  aponévrose  d'insertion  forme 
une  lame  quadrangulaire  qui  s'étend  en  hauteur  sur  toute  la  hauteur  du  flanc, 
en  largeur  de  l'extrémité  de  la  douzième  côte  à  la  ligne  transversaire  de  la  colonne. 
Le bordexterneest  ordinairement  rectiligne,  quelquefois  un  peu  courbe;  les  fibres 

tendineuses  sont  horizontales  et  parallèles,  comme  celles  du  muscle  qu'elles  pro- 
longent ;  le  bord  interne  se  fixe  au  sommet  des  apophyses  transverses  de  toutes 

les  vertèbres  lombaires.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu,  cette  aponévrose  est  unie 
à  la  gaine  du  p.  oblique  et  à  son  court  tendon;  au-dessus  de  ce  dernier,  elle 

est  reliée  par  adhérences  latérales  à  l'aponévrose  du  g.  dorsal  qu'elle  maintient 
plissée  sur  le  bord  externe  de  la  masse  commune. 

Dans  sa  moitié  inférieure  l'aponévrose  du  transverse  est  assez  mince  ;  mais 
en  haut  elle  est  renforcée  sur  sa  face  postérieure  par  le  ligament  lombo-dorsal 
de  Ilenle.  On  appelle  ainsi  une  lame  fibreuse,  étendue  transversalement  des  apo- 

physes transverses  des  deux  premières  lombaires  au  bord  inférieur  de  la  der- 

nière côte,  et  de  l'avant-dernière  si  la  douzième  est  courte.  Elle  ferme  ainsi  l'es- 
pace angulaire  costo-vertébral  et  protège  le  haut  du  carré  des  lombes  ainsi  que 

la  plus  grande  partie  du  rein  placé  en  avant  d'elle.  La  base  du  ligament  lombo- 
costal  est  un  bord  coupant,  en  arcade  tendineuse.  Au-dessous,  des  trousseaux 
ligamenteux  semblables,  mais  plus  courts  et  plus  faibles,  quelquefois  à  peine 
reconnaissables,  rayonnent  des  apophyses  transverses  des  lombaires  inférieures 
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IJ''  côlr. 

Lif/.  /.  dors. 

sur  le  tendon  du  transverse.  Pris  dans  leur  ensemble,  tous  ces  faisceaux  fibreux 

transvérsaires  représentent  la  suite  des  ligaments  transverso- costaux  posté- 
rieurs, renforcés  ici  comme  pour  remplacer  la  côte  absente. 

quatrième  plan.  —  Carré  des  lombes.  —  Le  carré  est  un  muscle  aplati, 

verticalement  dirigé  ;  sa  face  superficielle  ou  postérieure  repose  sur  l'aponévrose 
du  Iransverse,  sa  face  antérieure  profonde  est  recouverte  par  une  aponévrose 

d'enveloppe  (gaine  ou  aponévrose  du 
carré),  qui  se  fixe  eu  dedans  aux  apo- 

physes transverses  des  vertèbres  lom- 

baires, et  en  deborsà  l'aponévrose  du 
muscle  transverse.  Elle  est  beaucoup 
plus  mince  que  cette  dernière.  12 n 
haut  seulement  elle  est  renforcée  par 
des  fibres  horizontales  ;  cette  partie 

épaissie  de  la  gaine  constitue  le  liga- 
ment cintré  étendu  du  sommet  et  de 

la  l'ace  antérieure  de  l'apophyse, trans- 
verse de  la  deuxième  lombaire  à  la 

face  interne  de  la  douzième  cote,  près 
de  son  extrémité.  Le  ligament  cintré 
donne  insertion  au  faisceau  lombaire 

externe  du  diaphragme,  le  faisceau 
I.  interne  se  fixant,  à  une  formation 

fibreuse  semblable,  l'arcade  tendi- 
neuse du  psoas  ;  la  partie  supérieure 

du  carré  des  lombes  se  trouve  ainsi 
enfermée  dans  un  étui   fibreux  très 

résistant,  constitué  en  avant  par  le 

ligament  cintré,  en  arrière  par  le  liga- 
ment lombo-dorsal,  tous  deux  épais- 

sissements  locaux  de  l'aponévrose  an- 
térieure du  carré,  rie  l'aponévrose  du 

t  ransverse. 
269.  —  Le  carré  des  courbes  et 
ligament  dorsal  ;  plan  profond. 

Vus  par  la  face  postérieure. 
La  rencontre  en  un  espace  relati- 

vement étroit  de  plusieurs  aponévro- 
ses superposées, leur  nature  différente 

(ap.  d'enveloppe  et  d'insertion)  et  enfin  leurs  adhérences  ou  même  leur  fusion 
rendent  difficile  l'interprétation  exacte  de  la  coupe  horizontale  et  expliquent 
les  divergences  d'opinion  à  cet  égard.  On  trouvera  dans  le  mémoire  cité  de 
Lesshaft  l'indication  des  nombreux  schémas  qui  résument  pour  les  auteurs 

les  aponévroses  abdominales  postérieures.  Je  dirai  seulement  qu'en  Allemagne 
on  tend  à  tout  rapporter  à  l'aponévrose  du  g.  dorsal,  considérée  connue  une 
lame  indépendante,  une  sorte  d'aponévrose  commune,  sur  laquelle  le  g.  dor- 

sal, le  g.  fessier,  le  p.  dentelé,  le  p.  oblique  et  le  transverse  prennent  leurs 

insertions.  En  France,  c'est  l'aponévrose  du  transversc  qui  est  toute  l'aponé- 
ii  30 
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yrqs.e  abdominale  postérieure  ;  dans  la  coupe  classique,  tant  de  J'ois  recopiée, 
on  voit  cette  aponévrose  se  trifurquer  et  se  fixer  par  ses  trois  lames  aux  apo- 

physes épineuses  {feuillet  postérieur),  au  sommet  des  apophyses  transverses 
(feuillet  moyen)  et  à  la  base  de  ces  mêmes  apophyses  (feuillet  antérieur); 

Carré 

 Transo. 

—  Von. 

Fig.  270.  —  Schéma  classique.  L "aponévrose  <lu  transverse  divisée  en  trois  feuillets. 
Coupe  transversale  de  la  région  lombaire. 

deux  gaines,  une  pour  la  masse  commune,  une  autre  pour  le  carré  des  lombes, 
se  trouvent  ainsi  constituées:  les  lames  fibreuses  des  autres  muscles  se  fixent 

sur  le  feuillet  postérieur. 

.Fig.  271.  —  Disposition  tics  aponévroses  abdom.  poster,  suivant  la  description  du  texte. 
Coupe  transv.  par  la  ligne  A.  B.  de  la  lig.  2G8. 

Ce  schéma  des  trois  feuillets  est  simple  et  clair,  mais  il  n'est  guère  anatomi- 
que.  Outre  qu'une  trifurcation  aponévrolique  complète  est  exceptionnelle  dans 
l'économie,  comment  comprendre  le  transverse,  muscle  profond  sous-périto- 
néal,  devenant  en  arrière  un  muscle  épineux  ?  Que  devient  dans  celte  manière 
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Je  voir  l'aponévrose  d  insertion  du  g.  dorsal  ?  Est-ce  elle  ou  non  qui  recouvre 
la  masse  commune  ? 

En  considérant  les  quatre  grands  muscles  de  la  région  (la  masse  commune 

mise  à  part)  dans  leurs  attaches  au  squelette,  nous  pouvons  dire  qu'il  y  en  a 
deux  essentiellement  iliaques  et  non  aponévrotiques,  ce  sont  le  grand  oblique 

et  le  petit  oblique  (sa  courte  aponévrose  d'insertion  étant  accessoire)  ;  et  deux 
essentiellement  vertébraux  et  aponévrotiques,  c'est-à-dire  terminés  en  totalité 
par  une  aponévrose  d'insertion  qui  les  fixe  à  la  colonne,  ce  sont  le  grand  dorsal, 
muscle  épineux,  et  le  transverse,  muscle  transversaire.  Dés  lors,  la  coupe  hori- 

zontale nous  montrera  :  en  dehors  les  quatre  muscles  superposés  (g.  dorsal, 

obliques  et  transverse)  —  en  dedans  la  masse  commune  et  le  carré  des  lombes 

séparés  par  le  tendon  du  transverse  et  recouverts  en  arriére  par  l'aponévrose 
du  g.  dorsal,  en  avant  par  l'aponévrose  d'enveloppe  ou  gaine  du  carré  —  au 
milieu  les  deux  aponévroses  (d'insertion),  superposées  et  latéralement  soudées, 
du  g.  dorsal  et  du  transverse. 

APONÉVROSES  ABDOMINALES  ANTERIEURES 

Les  aponévroses  antérieures  sont  représentées  par  les  vastes  lames  tendi- 
neuses qui  terminent  en  avant  les  muscles  obliques  et  transverse,  et  par  le 

fascia  transversalis  qui  recouvre  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale. 

Fig.         —  Lignes  d'origines  des  aponévr.  des  trois  muscles  larges. 
Schéma.  —  AB,  CD,  niveaux  des  coupes  de  la  figure  suivante. 

Les  aponévroses  d'insertion  des  trois  muscles  ne  commencent  pas  sur  la  même 
ligue  verticale.  De  dehors  en  dedans,  celle  dug.  oblique  naît  la  première,  un  peu 
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en  avant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  suivant  un  bord  longitudinal;  puis 
vient  celle  du  p.  oblique,  dont  l'insertion  musculaire  est  un  peu  convexe  en 
dedans  et  descend  de  plus  en  plus  vers  le  pubis  ;  enfin  celle  du  transverse.  La 

ligne  d'insertion  de  l'aponévrose  du  transverse  est  une  courbe  à  concavité 
interne,  ayant  sa  plus  forte  courbure  sur  le  plan  de  l'ombilic;  elle  commence 
en  haut  derrière  le  muscle  droit,  sur  le  bord  de  l'appendice  xyphoïde,  et  finit 
en  bas  au  tiers  interne  de  l'arcade  crurale  ;  elle  porte  le  nom  de  ligne  semi- 
lunaire  de  Spiegel,  Vigne  de  Spiegel.  Un  certain  nombre  d'éventrations  de  la 
paroi  se  font  le  long  de  cette  ligne. 

Il  faut  remarquer  que  le  niveau  et  la  forme  de  ces  lignes  d'insertion  aponé- 
vrotique  varient  d'un  sujet  à  l'autre  dans  certaines  limites;  la  ligne  de  Spie- 

gel notamment  dessine  assez  souvent  un  double  feston  ou  un  demi-losange  à 
bords  curvilignes. 

Les  aponévroses  qui  naissent  des  trois  muscles  se  dirigent  vers  la  ligne 
médiane,  en  conservant  dans  leurs  fibres  tendineuses  la  direction  originelle  de 
leurs  fibres  musculaires,  de  sorte  que  celles  des  obliques  se  croisent  en  sautoir 
et  celles  du  transverse  restent  horizontales, disposition  favorable  à  la  solidité  de 
la  ceinture  fibreuse.  Arrivées  au  bord  externe  du  muscle  droit,  elles  se  séparent 

régulièrement  en  deux  nappes  qui  passent  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière  du 
muscle,  pour  lui  constituer  une  gaine  ;  sur  son  bord  interne  elles  s'entrelacent 
avec  celles  du  côté  opposé,  entrelacement  qui  forme  la  ligne  blanche. 

Toutefois  cette  disposition  n'est  point  la  même  sur  toute  la  hauteur  de  la 
paroi  abdominale.  Elle  est  vraie  pour  les  deux  tiers  supérieurs,  c'est-à-dire 
jusqu'à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  l'ombilic;  plus  bas,  les  aponévro- 

ses passent  toutes  en  avant  du  muscle  droit.  De  là  la  nécessité  d'étudier  leur 
groupement  sur  deux  coupes  horizontales  passant,  l'une  par  la  région  sus- 
ombilicale,  l'autre  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale. 

1°  Coupe  au-dessus  de  l'ombilic.  —  Cette  coupe  nous  montre  :  que  les  trois 
muscles  larges  sont  régulièrement  étagés  en  escalier  ;  —  que  les  deux  feuillets 

de  leur  gaine  ou  aponévrose  d'enveloppe  se  confondent  sur  le  bord  du  muscle 
avec  l'aponévrose  d'insertion  qui  est  leur  véritable  tendon;  —  que  l'aponévrose 
du  g.  oblique,  isolable  jusque  vers  la  ligne  blanche,  passe  tout  entière  en  avant 

du  muscle  droit  ;  l'aponévrose  du  p.  oblique  se  bifurque  elenferme  le  droitentre 
sesdeux  lames  antérieure  et  postérieure  ;  l'aponévrose  du  transverse,  également 
isolable  et  indivise  comme  celle  du  g.  oblique  passe  tout  entière  en  arrière  et 

s'unitau  feuillet  postérieur  du  p.  oblique. 
Le  muscle  droit  est  placé  dans  une  coulisse  fibreuse,  composée  de  deux 

lames  tendineuses  en  avant  et  en  arrière. 

2°  Coupe  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale.  —  Les  rapports  sont 

changés.  L'aponévrose  du  g.  oblique  conserve  seule  sa  disposition  première. 
Celle  du  p.  oblique  n'est  plus  bifurquée  ;  sa  lame  unique  passe  en  avant  du 

droit  et  se  fusionne  avec  celle  du  g.  o.  ;  l'aponévrose  du  transverse  se  dirige 
également  sur  la  face  antérieure  et  s'unit  à  celle  du  p.  oblique.  Selon  la  for- 

mule classique  :  au-dessous  de  l'ombilic,  tout  passe  en  avant.  Tout,  n'est  pas 
exact  ;  toutes  les  aponévroses  d'insertions,  oui  ;  mais  il  reste  en  arrièreune  apo- 

névrose d'enveloppe,  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou  facs'ia 
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transversalis,  qui  ne  suit  point  son  tendon  et  va  à  elle  seule  former  la  gaine  du 
droit  en  arrière. 

On  peut  observer  quelques  variétés  dans  la  disposition  que  nous  venons  d'indiquer.  Il 
est  d'abord  évident  que  la  manière  dont  s'étagent  les  aponévroses  en  dehors  varie  suivant 
le  niveau  de  la  coupe,  et  suivant  les  courbes  différentes  que  ces  aponévroses  peuvent  des- 

siner. J'ai  vu  en  outre,  dans  la  partie  sus-ombilicale,  le  tendon  du  l\  oblique  non  bifurqué 
passer  tout,  entier  en  avant  du  droit,  el  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  de  ce  même  obli- 

que passer  seul  en  arrière.  Assez  souvent,  au-dessous  de  l'ombilic,  le  tendon  du  transverse 
ne  passe  pas  d'un  seul  coup  en  avant  du  droit  :  sur  une  hauteur  de  quelques  centimètres, 
il  so  bifurque  en  deux  lames,  antérieure  et  postérieure,  comme  le  fait  plus  haul  l'aponé- vrose du  P.  oblique. 

Les  aponévroses  des  muscles  larges  constituent  donc  la  ligne  blanche  el  la 

Fiisc, 

iran. 

Fig.  273.  —  Coupes  transv.  de  la  paroi  abdom,  antérieure. 

En  haut,  coupe  au-dessus  de  l'ombilic,  par  la  ligne  AB  de  la  lis.  précéd.  —  En  bas,  coupe 
au-dessous  de  l'ombilic  et  de  Douglas,  par  CL). 

gaine  des  muscles  droits;  par  leur  partie  inférieure,  ou  arcade  crurale,  elles 
forment  le  bassin  et  le  séparent  de  la  cuisse.  Nous  étudierons  séparément  ces 
trois  parties. 

ligne  blanche.  —  La  ligne  blanche  est  un  raphé  tendineux  étendu,  sur 

la  ligne  médiane,  du  sternum  au  pubis.  L'adjonction  de  libres  longitudinales 
aux  libres  suturales  transversales  lui  donne  la  signification  d'un  sternum 
abdominal  fibreux,  comme  les  intersections  des  muscles  droits  sont  des  côtes 
fibreuses. 

Elle  est  insérée  on  haut  à  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde,  mais 
non  sur  sa  pointe,  donl  elle  esl  quelquefois  séparée  par  la  bourse  muqueuse 

pré-xiphoïdienne (Hyrtl),  bourse  sèche,  sans  endothélium  ;  en  bas,  el  le  s'attache 
au  ligament  pubien  supérieur  qui  revêt  le  bord  horizontal  de  la  symphyse.  Sa 

longueur,  variable  comme   celle  de  l'abdomen,  oscille  entre  30  el  40  cm.,  en 
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Fig.  274.  —  Ligne  blanche 
Vue  par  sa  face  antérieure. 

moyenne  33.  Son  épaisseur  est  de  2  à  3  min.  Sa  lar- 
geur, un  peu  plus  grande  chez  la  femme,  est  très 

inégale  suivant  le  niveau  considéré.  La  ligne  blanche 
est  en  effet  divisée  en  deux  parties  distinctes,  une 

partie  rubannée  et,  une  partie  linéaire.  La  partie  ru- 

bannée  s'étend  du  sternum  jusqu'à  un  ou  deux  tra- 
vers de  doigts  (1  à  3  cm.)  au-dessous  de  l'ombilic  où 

elle  finitassez  brusquement;  elle  s'élargit  de  haut  en 
bas,  mesure  6  à  8  mm.  près  de  son  origine,  et  atteint 

son  maximum  (15  à  25  mm.)  à  l'ombilic.  La  partie 
linéaire,  quia  environ  13  cm.de  longueur,  est  une 
crête  fibreuse,  triangulaire  sur  la  coupe,  avec  une 
base  antérieure  qui  mesure  à  peine  3  mm.  ;  on  com- 

prend qu'il  soit  difficile  de  faire  une  incision  ou  une 
ponction  exactement  sur  ce  raphé,  et  presque  fou- 
jours  on  pénètre  dans  la  gaine  du  droit. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  peau, 

son  pannicule  adipeux  très  développé  à  l'hypogastre 
et  son  fascia  superficialis  qui  vient  se  fixer  surelle  le 
long  de  la  ligne  médiane,  formant  ainsi  une  cloison 
imparfaite  entre  les  deux  moitiés  droite  et  gauche 

de  la  paroi  abdominale.  Au-dessus  du  pubis,  et  sur 

une  étendue  qui  peut  arriver  au  voisinage  de  l'ombi- 
lic, elle  donne  insertion  au  ligament  suspenseur  du 

pénis.  Sa  face  postérieure,  légèrement  déprimée  en 

gouttière  au-dessus  de  l'ombilic,  est  tapissée  par  le 
péritoine,  mais  médiatement  pour  une  grande  partie, 
de  son  trajet  ;  car  elle  en  est  séparée  en  haut  par  le 

fascia  sous-péritonéal  et  le  paquet  adipeux  qui  entou- 
rent la  veine  ombilicaledans  la  région  parombilicale, 

en  bas  par  le  fascia  vésical  qui  soutient  l'ouraque 
et  limite  la  cavité  de  Retzius. 

La  ligne  blanche  doit  à  sa  texture  fibreuse  une 

grande  solidité  et  cependant  elle  peut  se  laisser  dis- 
tendre par  une  pression  abdominale  prolongée,  au 

point  de  permettre  de  vastes  éventrations.  Cruveil- 

hier  l'a  vue,  chez  une  femme  morte  peu  après  l'accou- 

chement, atteindre  une  largeur  de 8  cm.  à  l'ombilic 
et  de  3  cm.  dans  sa  partie  linéaire.  —  Elle  est  compo- 

sée surtout  de  fibres  tendineuses  nattées  à  angle  très 

aigu,  provenant  des  tendons  des  trois  muscles  larges 
et  affectant  une  direction  à  peu  près  transversale.  Il 

s'y  joint,  aux  deux  extrémités,  des  fibres  longitudi- 

nales représentées  à  la  partie  supérieure  par  un  l'ai- 
sceau  xiphoïdien  large  de  quelques  millimètres  qui 

descend  de  la  face  antérieure  de  l'appendice  et  s'ir- 
radie dans  le  raphé  ;  à  la  partie  inférieure,  par  les  li- 
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gaments  sus-pubiens,  que  renforcent  les  tendons  des  pyramidaux  et  les  tendi- 
nets  que  lui  envoie  le  boni  interne  de--  muscles  droits.  Il  y  a  deux  ligaments 
sus-pubiens.  Le  ligament  sus-pubien  antérieur  est  un  court  triangle  fibreux 
placé  entre  les  tendons  des 

droits  et  en  avant  d'eux, 
avec  une  base  de  1  cm.  en- 

viron fixée  sur  la  face  an- 

térieure de  la  symphyse. 

Le  liguaient  sus-pubien 
postérieur  (ligament  tri- 

angulaire, adminiculum, 

c'est-à-dire  soutien  de  la 
ligne  blanche)  est  médian, 

placé  derrière  le  raphé,  en 
avant  du  péritoine  ;  sa  base 

s'insère  sur  la  lèvre  pos- 
térieure du  pubiset  quand 

elle  est  bien  développée  se 

prolonge  dans  le  ligament 

de  Cooper:  sa  pointe  s'é- 
lève jusqu'au  tiers  ou  à  la 

moitié  de  la  ligne  omb.- 
pu bien  ne.  Ordinairement, 
au  milieu  de  la  base,  est 
un  trou  ovalaire  ou  fossette 

centrale,  qui  conduit  entre 
les  tendons  des  droits  et 

par  lequel  s'engagent  un  peloton  adipeux  et  une  petite  brandie  du  rameau 
pubien  de  l'artère  épigastrique.  Les  côtés  sont  curvilignes.  La  face  antérieure 
du  ligament  sus-pubien  adhère  à  la  ligne  blanche  ;  sa  face  postérieure  reçoit 

l'insertion  du  fascia  transversalis  ;  il  fait  donc  cloison  entre  les  deux  gaines 
des  droits  et  sépare  les  fosses  rétro-musculaires. 

Ces  faisceaux  longitudinaux  mis  à  part,  ce  sont  les  aponévroses  d'insertion 
ou  tendons  des  obliques  et  transverses  qui  par  leur  entrecroisement  médian 

constituent  la  ligne  blanche.  Poncel  {Recherches  anatomiques  sur  les  aponé- 
vroses abdominales,  1877),  qui  a  étudié  au  microscope  la  partie  ruhanée,  a 

reconnu  que  les  entrecroisements  de  muscle  à  muscle  ne  se  font  pas  seulement 
sur  un  même  plan,  mais  encore  en  profondeur.  Ainsi  le  tendon  du  g.  oblique 
est  divisé  en  deux  nappes,  une  superficielle  qui  passe  dans  la  nappe  opposée, 

une  profonde  qui  s'enfonce  et  traverse  en  diagonale  la  masse  fibreuse  pour  se 
fixer  au  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  droit.  Chacun  des  feuillets  antérieur 
et  postérieur  du  p.  oblique  est  également  dédoublé  et  passe,  après  décussation, 
dans  le  feuillet  antérieur  et  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine,  en  paraissant 
si  continuer  avec  le  p.  oblique  opposé.  Seuls  les  transverses  déçussent  leurs 

tendons  sur  un  même  plan.  «  L'iutricatiou  et  les  anastomoses  sont  telles  qu'un 
«  faisceau  quelconque  ne  peut  se  tendre  sans  agir  immédiatement  sur  tous  les 
«  muscles  du  côté  opposé.  » 

Fig.  27». —  Ligament  sus-pubien  poster,  nu ;ul  miniculum. 

Face  poster,  rte  la  symphyse  pubienne. 
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On  trouve  sur  la  ligne  blanche,  d'abord  une  dépression  cicatricielle,  l'ombi- 
lic, puis  de  petits  orifices  vasculaires  et  nerveux.  Ces  orifices  elliptiques  ou 

losangiques,  fréquents  surtout  dans  la  partie  sus-ombilicale  et  autour  de  l'om- 
bilic, établissent  une  communication  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le 

tissu  cellulo-adipeux  prépéritonéal.  C'est  par  eux  que  se  font  les  hernies  mé- 
dianes ou  hernies  de  la  ligne  blanche,  hernies  qui  consistent  tantôt  en  une 

simple  frange  adipeuse  sous-péritonéale,  tantôt,  à  la  suite  de  cette  frange,  en 

un  sac  périlonéal  qui  peut  contenir  une  portion  d'épiploon  ou  d'intestin  ou  de 
la  paroi  antérieure  de  l'estomac. 

La  ligne  blanche  fournit  un  point  d'appui  pour  la  contraction  des  muscles 
larges;  elle  solidarise  en  même  temps  leur  action  qui  est  presque  toujours  bila- 

térale, en  les  transformant  en  un  seul  muscle  polygastrique  ;  ils  agissent  comme 
le  font  les  mains  croisées.  On  considère  généralement  les  muscles  pyramidaux 

* 

...  Peau 

Fig.  276.  —  Structure  de  la  ligne  blanche. 
Coupe  trans.  postér.  Schéma,  d'après  le  dessin  de  Poucet. 

comme  des  tenseurs  de  la  ligne  blanche;  Brucke  pense  que  ces  muscles  ne 
sont  pas  synergiques  mais  antagonistes  des  droits;  ils  auraient  pour  effet 

d'enfoncer  la  ligne  blanche  vers  la  cavité  abdominale  et  de  lui  permettre  ainsi 
de  résister  à  la  contre-pression  médiane  ou  refoulement  en  avant,  qui  suit  la 
contraction  latérale  des  muscles  droits. 

OMBILIC.  —  L'ombilic  ou  nombril  est,  chez  le  fœtus  à  terme,  un  orifice  vas- 

culaire,  percé  dans  la  ligne  blanche,  autour  duquel  s'insère  le  cordon  et  qui 
laisse  passer  dans  son  centre  les  artères  et  la  veine  ombilicale.  Après  la  chute 

du  cordon,  et  dès  le  dixième  jour  après  la  naissance,  les  vaisseaux  sont  oblité- 
rés et  un  bouchon  cutané  ferme  l'orifice  abdominal  vide.  La  formation  cicatri- 

cielle est  tout  à  fait  comparable  à  un  moignon  d'amputation;  Herzog  a  soutenu 
pourtant  récemment  qu'il  s'agit  non  d'un  processus  de  cicatrisation,  mais  de  la 
simple  transformation  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire  en  tissu  adulte.  Nous 
n'étudierons  ici  que  l'ombilic  cicatrisé  et  fermé. 

Voyez  sur  l'ombilic  :  lîichet,  Anatomie  médico-chirurgicale  ;  —  Catteau,  Thèse  de  Paris, 
1876; —  Gauderon,  Thèse  de  Paris,  1876: — Sachs, Die  Fasciaumbilicalis,  in  Arch.  f.  path. 
Anatomie,  1887. 

Le  trou  persistant  dans  la  ligne  blanche,  ou  anneau  ombilical,  est  obturé  à 
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l'extérieur  par  un  bouchon  cutané  cicatriciel  qui  adhère  à  son  contour;  à  l'in- 
térieur il  est  libre  et  n'est  isolé  Je  la  cavité  périlonéale  que  par  le  péritoine 

pariétal  qui  passe  à  sa  surface;  une  fois  sur  cinq  cependant  un  fascia  umbili- 

calis  plus  ou  moins  épais  couvre  l'anneau  et  le  sépare  du  péritoine.  Le  moignon 
cutané  est  situé  au  fond  d'une  fossette  circulaire  ou  elliptique  qui  mesure  de 

10  à  15  mm.  de  diamètre;  la  profondeur  de  cette  fossette  augmente  avec  l'âge, 
à  cause  de  la  rétraction  progressive  du  tissu  inodulaire;  elle  est  plus  considé- 

rable chez  les  sujets  gras,  chez  les  femmes  à  cause  de  l'embonpoint;  on  la  voit 
très  grande  quelquefois  chez  certains  sujets  maigres. 

Dans  l'ombilic  extérieur  on  dislingue  :  le  bourrelet  cutané  périphérique  qui 
marque  le  point  où  finit  le  pannicule  adipeux;  plus  le  pannicule  est  épais  el 

fait  relief,  plus  l'ombilic  parait  profond;  —  le  sillon 
ombilical  qui,  au  fond  de  la  fossette,  entoure  le  ma- 

melon; sillon  en  cercle,  en  demi-cercle,  qui  corres- 

pond à  l'insertion  de  la  peau  et  du  fascia  superfi- 
cialis  sur  le  contour  de  l'anneau;  celle  adhérence  est 
très  intime  et  ne  disparaît  jamais  malgré  la  disten- 

sion ;  —  le  mamelon  ou  papille,  c'est-à-dire  le  moi- 
gnon cutané  froncé,  saillant  chez  les  sujets  jeunes, 

enfoncé  en  arrière  et  en  bas  chez  l'adulte  ,  et  portant 
tantôt  au  centre,  tantûl  sur  le  côté  une  cicatrice 

blanche,  linéaire  ou  étoilée,  trace  de  la  plaie  consé- 

cutive à  la  chute  du  cordon.  Dans  la  grossesse,  l'om- 

bilic s'élargit  et  tend  à  se  niveler;  le  mamelon  s'élève, 
la  cicatrice  devient  visible,  et  l'on  sent  au  centre  l'an- 

neau sous-jacent  où  l'on  peut  parfois  introduire  la 
pulpe  du  doigt.  Dans  certains  cas  d'ascite,  le  refou- 

lement en  avant  de  l'ombilic  peut  aller  jusqu'au  dé- 
plissement du  moignon  ou  même  jusqu'à  la  production  de  tumeurs  saillantes 

(hernies  séreuses). 

Quand  on  a  enlevé  la  peau  el  coupé  ses  adhérences,  on  voit  par  sa  face  exté- 
rieure Vanneau  ombilical  dont  le  contour  est  ordinairement  quadrilatère, 

comme  pour  les  autres  orifices  de  la  ligne  blanche.  Vu  par  sa  face  interne,  il 
est  plutôt  curviligne,  car  aux  faisceaux  obliques  des  aponévroses  de  la  ligne 

blanche  s'ajoutent  par  derrière  des  libres  arquées  qui  épaississent  la  bordure, 
l'arrondissent  et  en  forment  uni1  masse  homogène  qui  n'est  po ï 1 1 1  tiraillée  dans 
les  contractions  abdominales.  L'anneau  avec  sa  bordure  mesure  I  cm.  au  plus 
de  I).  Il  représente  assez  bien  la  gueule  d'un  four  ordinaire  (Blandin),  par  son 
bord  supérieur  cintré  et  son  bord  inférieur  droit.  L'orifice  central,  de  2  mm. 
environ,  est  libre;  il  renferme  seulement  une  boule  adipeuse:  il  finit  en  avant 

en  cul-de-sac  sous  la  peau  du  centre  du  mamelon.  C'est  par  cel  orifice  dilaté 
que  l'épiploon,  l'intestin,  le  liquide  de  l'ascite,  refoulant  devant  eux  le  péri- 

toine, peuvent  venir  faire  saillie  sous  la  peau  déplissée  (hernies  ombilicales, 

hernies  séreuses)  ;  c'est  par  cet  orifice  refoulé,  puis  perforé,  que  s'établissent  des 
fistules  ascitiques,  purulentes,  urinaires  ou  biliaires.  Davaine  a  cité  dix-neuf 

cas  d'issues  de  vers  par  l'ombilic,  presque  tous  chez  des  enfants  au-dessous  de 
quinze  ans. 

zu. 

Coupe  verticale 

-  P&nn,  adi/). 
L'ombilic. 
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Tandis  que  le  bord  supérieur  ou  bord  cintré  de  l'anneau  ombilical  est  libre 
d'adhérences,  le  bord  inférieur  ou  base  reçoit  l'insertion  de  l'ouraque,  des  artè- 

res ombilicales  et  de  la  veine  ombilicale,  en  tout  quatre  cordons  fibreux.  Sou- 

vent l'ouraque  et  les  artères  sont  réduits  à  l'état  de  réseau  filamenteux;  la  veine 
ombilicale  elle-même  qui  se  fixe  quelquefois  en  partie  sur  le  côté  droit  du  cin- 

tre peut  être  dissociée  en  filaments.  II  est  à  remarquer  que,  même  chez  le  fœtus, 

la  veine  n'est  que  lâchement  unie  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau.  De  la 
fusion  de  tous  ces  tractus  avec  la  base  de  l'anneau,  il  résulte  que  celle-ci  forme 
un  noyau  fibreux,  épais,  très  adhérent  à  la  peau  qu'il  attire  de  son  côté.  Dans 

l'atlas  de  Bonamy  on  signale  comme  constante  une  petite  fossette  intervascu- 
laire,  placée  au  centre  des  quatre  cordons 
fibreux.  Elle  est  quelquefois  à  peine  incon- 

naissable, mais  est  susceptible  de  s'agran- 
dir; sur  un  sujet  qui  servit  ;ï  un  de  mes 

cours  et  qui  était  atteint  d'ascile,  le  liquide 
l'avait  distendue  en  une  poche  de  1  cm.  de 
diamètre  qui  rendait  l'ombilic  saillant. 

Contre  la  face  interne  de  l'anneau  esl  ap- 
pliqué le  péritoine  pariétal.  Il  a  son  épais- 

seur ordinaire  et  n'adhère  que  lâchement  à 
l'anneau;  il  en  est  même  séparé  par  une 
nappe  adipeuse  lobulée  chez  les  sujets  gras. 

Tantôt  il  passe  directement  le  long  de  l'ori- 
fice, tantôt  il  s'y  déprime  légèrement.  Le 

fait  qu'il  existe  à  ce  niveau  un  espace  où 
seuls  la  peau  et  le  péritoine  ferment  la  ca- 

vité abdominale  constituent  pour  l'ombilic 
une  infériorité  au  point  de  vue  de  la  résis- 

tance; c'est  un  des  points  les  plus  faibles 

des  parois  de  l'abdomen,  et  si  les  hernies 
n'y  sont  pas  plus  fréquentes  chez  l'adulte,  c'est  que  la  pression  des  viscères 
s'exerce  surtout  contre  le  bas  ventre. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets  cependant,  le  péritoine  est  renforcé  sur  sa 

face  externe  par  une  lame  fibreuse  qu'avait  indiquée  déjà  Vidal  deCassis  et  que 
Richet  a  bien  décrite  sous  le  nom  de  fascia  ombilicalïs.  «  Le  péritoine  qui  en- 

«  veloppe  la  veine  ombilicale  est,  depuis  l'anneau  jusqu'à  3  ou  4  cm.  au-dessus 
«  de  cette  ouverture,  doublé  par  une  lamelle  blanchâtre  à  fibres  dirigées  trans- 
«  versalement  et  coupant  à  angle  droit  la  direction  de  la  veine.  Ces  fibres  peu- 
«  vent  être  suivies  jusque  sur  les  bords  des  muscles  droits,  où  elles  se  confon- 
«  dent  manifestement  avec  le  feuillet  postérieur  de  leur  gaine  aponévrotique. 

«  Destiné  à  protéger  l'entrée  de  la  veine  ombilicale  dans  l'anneau,  il  renforce 
«  par  sa  présence  la  partie  supérieure  de  cet  orifice  que  j'ai  dit  être  dépour- 
«  vue  d'adhérences  solides.  »  Cette  lame  fibreuse  limite  en  outre  avec  la  ligne 
blanche  un  canal  suivi  par  la  veine  ombilicale,  canal  que  Richet  assimile  au 
canal  inguinal,  et  auquel  il  fait  jouer  un  rôle  dans  la  pénétration  et  le  trajet  des 
hernies. 

Dans  sa  forme  typique,  le  fascia  ombilicalis  est  un  épaississement  du  fascia 
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transversalis  (feuillet  profond  du  transverse)  qui  renforce  à  ce  niveau  la  paroi 
abdominale  ;  il  se  présente  comme  une  lamelle  fibreuse,  à  libres  transversales, 
solidement  fixé  au  péritoine,  plus  solidement  fixé  à  droite  et  à  gauche  sur  la 

gaine  des  muscles  droits  à  laquelle  il  s'attache  suivanl  une  ligne  verlicale.il 
passeen  pont  sur  la  ligne  blanche.  Son  bord  supérieur  est  rarement  reconnais- 
sable;  mais  très  souvent  il  y  a  un  bord  inférieur  tranchant,  à  concavité  infé- 

rieure, au  niveau  duquel  le  péritoine  peut  former  un  pli  saillant  ou  bien  une 
poche  ou  diverticule  entre  le  fascia  et  la  ligne  blanche. 

Les  allemands  attachent  une  bien  plus  grande  importance  que  nous  au  fascia 

signalé  par  Richet.  Ils  lui  ont  attribué  (Kocher)  la  possibilité  de  hernies  ombi- 

À  B  c 

Fig.  270.  —  Le  fascia  umbilicalis  sous  ses  trois  formes  Ivpiques  (d'après  Sachs, 
chez  l'enfant) 

En  A,  il  recouvre  tout  l'anneau  ;  en  H.  il  n'eu  recouvre  que  le  bord  super,  (divertie,  prédispos 
aux  hernies)  ;  en  t',  il  est  au-dessus  de  l'anneau  et  sans  rapport  avec  lui 

lieales  indirectes,  qui  paraissent  d'ailleurs  ne  pas  exister,  mais  surtout  ils  ont 
discuté  si  sa  présence  favorisait  ou  empêchait  les  hernies.  Sachs  conclut  de 

nombreuses  recherches  qu'il  faut  distinguer  trois  formes  dans  le  fascia  umbili- 
calis  :  1°  le  fascia  n'existe  pas,  ou  finit  très  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l'an- 

neau, la  prédisposition  aux  hernies  estfaible;  2°  le  fascia  par  son  bord  inférieur 

concave  et  net  couvre  le  bord  supérieur  de  l'anneau  ou  l'affleure  seulement  :  il 
y  a  des  plis  péri tonéaux  et  conséquemment  une  poche  ou  diverticule;  cette  con- 

dition favorise  puissamment  les  hernies:  3°  le  fascia  couvre  tout  l'anneau  ;  la 
hernie  est  à  peu  près  impossible. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  voici  ce  que  lui  a  donné  l'autopsie  de  plus 
de  200  sujets. 

.    .,  „        ,       ,    ,  „,  \  absence  du  fascia,  34 
1°  Enfants  dans  le  1"  mois,  92     ,.     .  '.  .  „_ l  lascia  plus  ou  moins  marque.  oS 

S  "8  ̂  '*ilscia  couvrant  l'anneau,  23 f  fascia  au-dessus  ou  affleurant  seulement,  35 
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r,  n  .  j  n  .  ...  •  i,m  S  absence  du  fascia,  30 
2°  Entants  de  2  a  11  mois,  115  < 

Sur  ces  85  ̂  

fascia  net,  85 

fascia  couvrant  l'anneau,  25 
fascia  au-dessus  ou  affleurant,  60 

Je  note  que  le  deuxième  type  signalé  plus  haut,  celui  dans  lequel  le  Lord 

inférieur  du  fascia  finit  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'anneau,  ou  le  dé- 
passe légèrement,  disposition  éminemment  favorable  aux  hernies  par  la  pro- 

duction d'une  fossette  péritonéale,  s'est  rencontré  19  fois  sur  115  enfants  dans 
le  cours  de  leur  première  année,  tandis  que  25  fois  l'ombilic  était  parfaitement 
défendu  par  une  lamelle  fibreuse  qui  lui  faisait  doublure.  Gauderon  qui  a  exa- 

miné dix  enfants  de  2  à  15  ans,  n'a  trouvé  le  fascia  bien  net  que  deux  fois;  sept 
fois  il  était  réduit  à  des  lamelles  sans  adhérence  avec  la  gaine  des  droits. 

L'ombilic  n'est  pas  au  centre  du  corps,  comme  on  est  tenté  de  le  croire.  Son  plan  hori- zontal passe  en  arrière  par  la  face  inférieure  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  sur  les 
côtés,  il  est  ordinairement  un  peu  au-dessus  du  sommet  de  la  crête  iliaque,  assez  souvent 
tangent  à  ce  sommet  et  quelquefois  plus  bas.  Sur  la  verticale,  l'ombilic  est  un  peu  au-dessous de  la  moitié  de  la  taille  totale  chez  le  nouveau-né  ;  il  atteint  cette  moitié  à  deux  ans  et  alors 

seulement  il  marque  le  milieu  du  corps  ;  chez  l'adulte  il  est  au-dessus,  à  20  cm.  environ, 
soit  aux  3/5  du  corps.  En  supposant  la  taille  égale  à  100,  la  hauteur  de  l'ombilic  au-dessus 
du  sol  est  de  45  à  la  naissance,  50  à  deux  'ans,  60  à  l'âge  adulte.  Ce  chiffre  de  60  est  le même  dans  les  deux  sexes  et  dans  les  différentes  races;  il  ne  varie  guère  que  de  59  à  61. 

Il  peut  y  avoir  intérêt  à  connaître  soit  la  longueur  abdominale  totale  mesurée  de  la  base 
de  l'appendice  xiphoïde  au  bord  supérieur  du  pubis,  soit  les  deux  parties  qui  la  constituent, 
la  longueur  xipho-ombilicale  et  la  longueur  ombilico-pubicnne.  Le  tableau  suivant  donne 
ces  mesures  ;  les  chiffres  sont  centésimaux,  c'est-à-dire  rapportés  à  la  taille  supposée 
égale  à  100.  Mes  observations  personnelles  portent  sur  une  cinquantaine  de  sujets. 

QuÉTELET      KRAUSE  CHAHPY 
l  H.       —  17  19  (16  à  22) 

,    j  F.       —  20  21  (18  à  24) 
Longueur  abdominale     N    nés  h  25  g  (22  fc  3Q) 

f  f.       —  —  25.7  (23  à  29). 

!H.  —  
10.1  11.1  (9  à  13) F.  —  10.8  11.9  (10  à  14) 

N.  nés  h.  -  16  (14  à  20). 
f.  —  —  16  (14  à  19). 

/  H.       9.4  8.  8.5  (7  à  10) 
\  F.      10.7         9.8  9.7  (8  à  12) 

Long,  ombihco-pubienne  j  N_  nég  h        _  _  8  (3  à  I2) 
'  f.        —  —  9  (8  à  10). 

Il  ressort  de  ces  chiffres  les  renseignements  suivants  :  1°  la  femme  a  le  ventre  plus 
grand  que  celui  de  l'homme,  et  cela  même  au  point  de  vue  absolu  (34  cm.  en  moyenne 
contre  33). —  2°  La  situation  de  l'ombilic  sur  la  ligne  blanche  est  très  variable.  Il  est  excep- 

tionnellement au-dessus  du  milieu  de  sa  longueur,  rarement  au  milieu  même,  et  presque 
toujours  au-dessous  vaux  43/100  comptés  du  pubis, chez  l'homme  ;  aux  47  chez  la  femme). 
—  3°  la  partie  sus-ombilicale  du  ventre  ou  xypho-ombilicale  est  sensiblement  égale  dans 
les  deux  sexes,  toujours  relativement  à  la  taille.  La  partie  sous-ombilicale  ou  ombilico- 
pubienne  estsensiblementplus  grande  chez  la  femme,  même  au  point  de  vue  absolu  (154 

mm.  contre  147  en  moyenne);  et  cette  différence  est  originelle  puisqu'elle  se  retrouve  chez 
les  nouveau-nés.  —  4o  L'enfant  a  l'abdomen  proportionellement  beaucoup  plus  vaste  que 
l'adulte  ;  la  partie  sous-ombilicale  est  un  peu  plus  petite,  mais  la  partie  sus-ombilicale est  immense. 

De  Giovanni  (Morphologia  del  corpo  umano,  1891)  attache  à  ces  mensurations  une 

grande  importance  clinique.  Pour  lui  la  longueur  abdominale  indique  l'intensité  du  déve- 
loppement embryogénique  du  tube  digestif;  la  longueur  xipho-ombilicale  est  proportion- 

nelle au  volume  atteint  par  l'estomac,  le  foie,  la  rate   et  le  pancréas  dans  leur  évolution 
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jusqu'à  l'âge  adulte:  la  longueur  ombilico-pubienne  mesure  l'importance  de  l'intestin.  — Ces  propositions  attendent  un  contrôle  anatornique  précis. 

Gaines  des  muscles  droits.  —  Chacun  des  deux  muscles  droits  est  enfermé 
dans  un  fourreau  rigide,  que  Velpeau  appelait  le  canal  des  droits  ;  cette  gaine 

a  ceci  d'exceptionnel  qu'elle  est  formée  par  les  aponévroses  d'insertion,  c'est-à- 
dire  parles  tendons  des  muscles  voisins. 

Sur  la  gaine  des  droits,  voyez  plus  spécialement  :  Retzius  Itraduil  par  Constantin  Paul 
dans  le  Bull.  Soc.  anatom.,  1862  ;  —  Solger,  Ueber  die  Bedeutung  der  Linea  semicircularis 
Douglasii,  Morpholog.  Jahrbuch,  ixso,  — et  Charpy,  la  daine  des  muscles  ilmiis.  Revue 
de  chirurgie  1888  et  Etudes  d'Anatomie  1891.  —  On  trouvera  dans  mon  travail  l'analyse des  travaux  antérieurs. 

La  forme  générale  de  la  gaine  est  celle  d'une  cavité  plaie  et  allongée,  étendue 
du  rebord  costal  médian  à  la  symphyse  pubienne.  Il  y  a  deux  feuillets,  un  anté- 

rieur et  un  postérieur. 
Le  feuillet  antérieur  est  épais  sur  toute  sa  hauteur,  el  surtout  dans  sa  partie 

inférieure.  Il  est  formé,  comme  nous  l'avons  vu,  au-dessus  de  l'ombilic,  par 
l'aponévrose  du  g.  oblique  et  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  p.  oblique; 
au-dessous,  parles  trois  aponévroses  des  obliques  el  du  transverse.  Sur  sa  par- 

tie moyenne,  on  voit  des  orifices  ovalaires,  quelquefois  assez  grands,  qui  lais- 
sent passer  des  branches 

vasculaires  el  nerveuses. 

—  Au-dessus  du  pubis, 
ce  feuillet  se   dédouble  Droit  [tend. 

pour  donner  au  pyrami-  ̂  
dal  une  gaine  distincte, 

parlai tement     indepen-        |  ; — -  -  —  ..    ..r._;t>  > 
dante,  dont  le  feuillet  an-  — — ^ — . 
..  •  i    i     i  ">  ~    _ -  -   ..Admin. teneur  est  de  beaucoup 

le  plus  épais.  ^'S-  280. —  Gaine  du  muscle  pyramidal. 
Le  feuillet  postérieur,      Coupe  horiz.unpeu  au-dessus  du  pubis.  Le  tiret  qui  indique 
.    -  .,    ,.P    ,    ,         ,     le  fascia  transversalis  doit  être  prolonge  jusqu'à  la  ligne  în- qui   lait  delaut  dans  la  férieure. 

portion    pré  -  thoracique 
du  muscle,  présente  une  particularité  remarquable.  Dans  toute  sa  partie  om- 

bilicale et  sus-ombilicale,  il  est  dense,  résistant  ;  le  feuillet  postérieur  de  l'apo- 
névrose du  p.  oblique  el  l'aponévrose  du  transverse  le  constituent.  Au-dessous, 

il  est  mince,  lamelleux,  au  point  qu'on  a  même  contesté  son  existence,  et 
soutenu,  bien  à  tort,  que  le  muscle  en  ce  point  est  directement  au  contact  du 

péritoine  ;  c'est  qu'à  ce  niveau  les  trois  aponévroses  tendineuses  des  muscles 
larges  passent  en  avant,  et  il  ne  reste  en  arrière  que  le  feuillet  postérieur  de 
la  gaine  du  transverse  ou  fascia  transversalis. 

De  là  deux  zones  dans  ce  feuillet  postérieur,  une  zone  supérieure  fibreuse,  une 
zone  inférieure  celluleuse.  Leur  limite  est  marquée  nettement  par  une  aïeule 

tendineuse  coupante,  la  ligne  semi-circulaire  de  Douglas,  appelée  |dus  lard  et 

improprement  pli  de  Douglas,  el  enfin  plus  simplement  l'arcade  de  Douglas. 

Cette  arcade,  qui  marque  la  fin  de  l'aponévrose  du  transverse  en  arriére,  est  ten- 
due transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  la  gaine.  Quand  elle  est  très  cintrée, 

ses  extrémités  semblenl  se  prolonger  jusqu'au  pubis  sous  forme  de  piliers.  C'est 
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ainsi  que  quelques  auteurs  décrivent  un  pilier  interne  formé  par  la  fusion  des 

tibres  descendantes  de  l'arcade  avec  le  ligament  sus-pubien  de  la  ligne  blanche, 
qu  même  par  des  fibres  indépendantes  qui  iraient  jusqu'à  la  symphyse;  et  un 
pilier  externe,  qui  se  continuant  avec  les  fibres  verticales  du  fascia  transversalis 
(ligament  de  Hesselbach)  se  fixe  à  la  crête  pectinéale. 

L'arcade  de  Douglas  est  située  à  4  ou  5  cm.  au-dessous  de  l'ombilic,  rarement 
plus  bas,  quelquefois  plus  haut  et  jusqu'à  1  cm.  seulement  du  bord  inférieur 
de  la  fossette  ombilicale;  elle  est  à  H  on  12  cm.  du  bord  supérieur  de  la 

symphyse.  Il  est  fréquent 
d'observer  à  4  cm.  au- 

dessous  de  la  ligne  semi- 
circulaire  une  seconde 

arcade  moins  épaisse, 

l'arcade  accessoire  ;  elle 

est  due  à  ce  que  l'aponé- 
vrose du  transverse  passe 

en  deux  fois  sur  la  face 
antérieure  du  droit.  Dans 

ce  cas,  entre  la  zone 

fibreuse  el  la  zone  cellu- 

leuse  s'intercale  une 

zone  intermédiaire  d'é- 
paisseur et  de  résistance 

moyennes,  et  l'arcade 
supérieure  semble  faire 
défaut.  Sur  toute  la 

longueur  du  feuillet  pos- 
térieur, à  l  cm.  environ 

de  son  bord  externe,  se 
Paroi  postérieure  de  la  gaine  des  droits  ;  sa  partie  sous-  ,  .  .  n 

ombilic.  Vue  par  devant.  voient  des  orifices  régu- 
lièrement espacés,  larges 

surtout  au-dessus  de  l'arcade  ;  ils  laissent  passer  les  nerfs  et  vaisseaux  inter- 
costaux et  lombaires  qui  pénètrent  dans  la  gaine.  Ces  orifices  ne  sont  que  le 

débouché  de  véritables  canaux  intra-aponévrotiques  qui  conduisent  oblique- 
ment entre  les  muscles  larges.  Ils  ne  laissent  pas  suinter  les  injections  arti- 

ficielles et  se  ferment  automatiquement  quand  la  gaine  est  distendue.  Dans  la 
partie  inférieure  un  canal  plus  vaste  laisse  passer  les  vaisseaux  épigastriques. 

L'arcade  de  Douglas  a  été  interprétée  différemment  parles  anatomistes.  Pour  Retzius  et 
ïïyrtl,  c'est  un  pli  véritable  produit  par  le  passage  du  fascia  transversalis  derrière  la  vessie, 
opinion  unanimement  abandonnée  aujourd'hui.  —  Pour  Henle,  c'est  une  arcade  tendineuse 
vasculaire,  destinée  à  protéger  les  vaisseaux  épigastriques,  à  quoi  on  peut  objecter  qu'il 
y  a  une  énorme  disproportion  entre  les  dimensions  des  vaisseaux  et  de  l'arcade,  et  de  plus 
que  les  vaisseaux  pénètrent  ordinairement  dans  la  gaine  bien  au-dessous  de  la  ligne  de 
Douglas.  Gegenbaur  lui  attribue  pour  cause  l'application  de  la  vessie  contre  la  paroi  abdo- 

minale, d'où  la  nécessité  d'une  zone  molle  et  dépressible  dans  cette  paroi,  zone  limitée 
précisément  par  l'arcade  qui  marque  le  contour  du  globe  vésical.  La  position  abdominale 
de  la  vessie  n'existe  que  chez  le  foetus  et  dans  les  premières  années  de  la  vie  ;  mais  elle 
suppose  un  état  anceslral  semblable  transmis  héréditairement.  —  Enfin  Solger,  objectant 
qu'il  va  deux  arcades  latérales  pour  une  seule  vessie,  pense  que  ces  arcades  marquent 
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479 la  limite  entre  deux  parties  physiologiquementdistinctes  des  muscles  oblique  et  transvecse  : 
une  partie  supérieure,  solidement  insérée  aux  os,  qui  se  dilate  le  plus  dans  l'inspiration 
et  se  contracte  le  plus  dans  l'effort  :  une  partie  inférieure,  attachée  au  ligament  de  Pou 
part,  relativement  inactive  et  passive.  De  la,  la  différence  dans  la  gaine  des  droits,  leur  zone 
fibreuse  et  leur  zone  celluleuse. 

L'opinion  île  Gegenbaur  me  semble  pour  le  moment  être  la  plus  vraisemblable. 

Des  deux  bords  de  la  gaine,  l'externe  est  sur  toule  sa  longueur  étroitement 
fermé,  l'interne  l'est  moins  dans  sa  partie  inférieure.  Au-dessous  de  l'ombilic, 
en  eiïet,  la  ligne  blanche  esl  réduite  a  une  crête  étroite,  renforcée  .seulement 

par  le  ligament  sus-pubien.  On  a  pu  croire  que,  par  derrière  ce  ligament,  les 
gaines  droite  et  gauche  communi- 

quaient librement  :  mais  il  n'en  est 
rien.  La  soudure  du  fascia  frans- 
versalis  au  bord  postérieur  de  la 
ligne  blanche  suffit  pour  isoler  les 
deux  cavités;  la  cloison  résiste  à  des 

injections  môme  fortes. 
Dans  la  gaine  lîbreusecsl  contenu 

le  muscle  droit.  Revêtu  d'un  péri- 
mysiiim  mince  qui  se  continue  sur 

la  face  interne  de  la  gaine,  le  mus- 
cle semble  être  dans  un  sac  séreux, 

permettant  son  glissement  dans  le 
fourreau  inextensible;  de  chaque 
coté,  les  attaches  latérales  de  ce 

pérymisium  forment  deux  ailerons 

ou  inesos,  par  où  pénétrent  les  vais- 
seaux nourriciers. 

Le  muscle  avec  les  expansions 
de  son  périmysium  divise  le  canal 
fibreux  en  deux  espaces  antérieur  et 

postérieur.  L'espace  antérieur  ou 
prémusculaire  est  serré,  étroit,  peu 
injectable.  Il  finit  en  bas  en  pointe 
devant  le  pubis,  entre  le  tendon  du 
droit  et  les  tendons  entrecroises  du 

g.  obliqué;  en  haut,  il  est  cloi- 

sonné par  les  intimes  adhérences  qui  unissent  les  intersections  fibreuses  avec 

le  feuillet  antérieur  de  la  gaine.  L'espace  postérieur  ou  rétro-musculaire  est  au 
contraire  plus  large,  plus  dilatable;  il  régne  sur  toute  la  longueur,  des  côtes  au 
pubis,  car  il  est  exceptionnel  que  les  intersections  fibreuses  contractent  des 

adhérences  avec  le  feuille!  postérieur;  il  se  termine  en  bas  au-dessus  de  la 

symphyse  par  une  dilatation,  la  fosse  rétro-musculaire.  J'appelle  fosse  rétro- 

musculaire  (cavum  submusculare,  cavurn  suprapubicum)  l'espace  sus-pubien, 
tout  à  fait  comparable  à  l'espace  sus-sternal,  qu'on  voit  au-dessus  de  la  sym- 

physe pubienne  et  en  arriére  du  muscle  droit.  Cet  espace  angulaire  esl  dû  à  ce 
qùe  le  muscle  passe  en  avanl  de  la  symphyse,  tandis  que  le  feuillet  postérieur 

Je  sa  gaine  passe  en  arriére;  la  base  du  triangle  n'est  autre  que  le  bord  supé- 

i'osse  rétTO»mus. 

Symph. 

La  lusse  rétro-musculaire  ou 

espace  sus-pubien. 
Coupe  ant.  posl.  un  peu  en  dehors  de  la  ligue 

médiane. 

Fie.  282 
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rieur  du  pubis  et  le  sommet  est  à  5  ou  6  cm.  au-dessus.  On  y  trouve  du  tissu 
cellulaire,  un  amas  adipeux,  si  le  sujet  a  quelque  embonpoint,  et  le  rameau 

pubien  de  l'artère  épigastrique.  Les  fosses  droite  et  gauche,  séparées  par  l'admi- 
niculum,  ne  communiquent  pas  entre  elles;  elles  sont  solidement  fermées  en 
avant  par  le  tendon  du  muscle  droit,  mais  elles  ne  sont  limitées  en  arrière  que 

par  une  paroi  d'une  grande  minceur,  le  fascia  transversalis,  ici  peu  résistant,  fa- 
cile à  déchirer.  Aussi  les  abcès  de  l'espace  sus-pubien,  outre  qu'ils  se  confondent 

facilement  avec  des  abcès  intrâ-abdominaux,  ont  la  plus  grande  tendance  à 
pénétrer  dans  la  cavité  de  Retzius  qui  est  placée  immédiatement  derrière  la 
gaine  des  droits. 

arcade  crurale.  —  La  vaste  aponévrose  d'insertion  du  g.  oblique  qui 
couvre  presque  toute  la  face  antérieure  de  l'abdomen  se  dispose  vers  la  région 
inguinale  en  larges  faisceaux  aplatis,  véritables  rubans  tendineux  qui  descen- 

dent obliquement  vers  la  ligne  blanche  et  la  symphyse  pubienne.  Par  sa  face 

profonde,  cette  aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  p.  oblique  sous-jacent, 
sur  une  surface  triangulaire  assez  étendue  qui  correspond  à  la  partie  externe 

du  muscle  droit,  au-dessous  de  l'ombilic.  La  face  superficielle  est  recouverte  par 
une  lame  celluleuse  adhérente,  qui  n'est  autre  que  le  feuillet  antérieur  de  sa 

gaine  ou  aponévrose  d'enveloppe  ;  cette  lame  celluleuse  se  prolonge  jusqu'au 
pli  inguinal.  Par-dessus  l'aponévrose  et  sa  lame  celluleuse,  se  trouve  la  peau 
avec  son  fascia  superficialis  dédoublé  ici  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  superfi- 

ciel, qui  est  le  feuillet  ordinaire  et  qui  passe  dans  la  cuisse  en  ne  contractant  que 

des  adhérences  assez  lâches  avec  l'arcade  crurale;  un  feuillet  profond  tantôt 
homogène,  tantôt  lacéré  et  infiltré  de  graisse.  Ce  feuillet  profond,  inséré  sur  la 

ligne  blanche  au-dessous  de  l'ombilic,  se  continue  au  milieu  avec  le  ligament 
suspenseur  du  pénis,  le  tissu  élastique  des  bourses  et  des  grandes  lèvres,  et  a 

été  décrit  sous  le  nom  de  ven trier;  latéralement  il  se  fixe  et  se  termine  à  l'ar- 

cade crurale,  ou  quelquefois  à  l'aponévrose  fémorale.  On  peut  le  considérer 
comme  un  vestige  de  la  tunique  abdominale,  si  développée  chez  les  grands 

herbivores.  Atrophiée  chez  l'homme  à  petit  intestin,  à  station  verticale,  sa  par- 
tie crurale  rappelle  la  capsule  élastique  qu'il  fournit  aux  mamelles  inguinales des  mammifères. 

Le  point  de  jonction  de  l'abdomen  avec  la  cuisse  est  marqué  par  un  sillon 
extérieur,  ou  pli  de  Vaine.  Ce  pli  est  oblique  à  30  ou  35°  dans  les  bassins  plats, 
à  50  ou  55°  dans  les  bassins  hauts;  le  premier  de  ces  types  est  ordinairement 

celui  de  la  femme>,  le  second  celui  de  l'homme.  On  ne  confondra  pas  le  pli  de 

l'aine  avec  le  pli  de  flexion  qui  passe  un  peu  au-dessous  de  lui,  sous  l'épine 
iliaque,  et  qui  ne  devient  apparent  que  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas- 

sin. Pétrequin  (Anatornie  médico-chirurgicale,  1844)  remarquant  que  le  pli 

de  l'aine  ne  s'efface  jamais,  même  dans  l'extension  fémorale  complète,  et  que 
dans  l'ascite  il  devient  concave  et  profond,  a  cherché  la  cause  de  ce  fait  dans 
les  adhérences  de  la  peau  avec  les  parties  profondes.  «  La  peau  est  fixée  par 

«  quelques  brides  entourant  l'épine  et  la  crête  iliaque;  mais  son  adhérence  est 
«  surtout  prononcée  en  dedans  ;  j'ai  découvert  vers  la  symphyse  pubienne  une 
«  expansion  à  fibres  rayonnantes,  de  nature  cellulo-fibreuse,  qui  s'implante 
«  sur  le  pubis  et  y  fixe  immédiatement  la  peau  ;  je  l'appelle  ligament  cutané 
«  ou  suspenseur  du  pli  de  l'aine.  » 
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La  peau  et  ses  fascias  enlevés,  l'arcade  crurale  se  dessine  comme  un  bande  ten- 
dineuse à  faisceaux  nacrés. 

L'arcade  crurale  a  été  décrite  par  Fallope  qui  la  considérait  comme  un  ligament,  et  plus 
tard  (xvme  siècle)  par  Poupart  qui  on  lit  un  ligament  suspenseur  de  l'abdomen,  rempla- 

çant la  clavicule  dans  la  ceinture  pelvienne,  et  fibreuse,  au  lieu  d'être  osseuse,  pour  ne  pas 
gêner  la  distension  du  ventre. 

Cotte  région  est  étudiée  en  détail  dans  tous  les  ouvrages  d'anatomie  descriptive  ou  d'an, 
topographique  et  dans  les  grands  Dictionnaire  de  médecine,  en  raison  de  l'intérêt  considé- 

rable qu'elle  présente  aux  chirurgiens.  Parmi  les  travaux  spéciaux  je  signalerai  :  A.  Cooper. 
Œuvres  chirurgicales,  1804  à  1800,  traduction  Chassaignac,  1837  ;  — J.  Cloquet,  Recher- 

ches anatomiques  sur  les  hernies  de  l'abdomen,  1817  ;  -  Nicaise,  Note  sur  l'anatomie  de 
la  région  ingui no-crurale,  Archives  do  médecine  1860  et  Des  insertions  de  l'aponévrose 
du  gr.  oblique,  Journal  de  l'anatomie  1890;  —  Klaatsch,  Ueber  den  Arcus  cruralis,  Anat. 
Anzoiger  1888;  —  Douglas,  The  anatomg  of  the  transversal is  muscle,  Journal  ofanalomy 
1 890  ;  —  Swijashoninow,  Zur  topographischen  Anatomie  des  Leistenschenkelbuges,  Arch. 
fur  Anatomie  1892;  —  Biaise,  Le  canal  inguinal  chez  l'adulte,  Th.  de  Paris,  1894. 

L'arcade  crurale  (ligament  de  Fallope,  ligament  de  Poupart,  arcade  fémo- 
rale, ligament  inguinal  externe)  est  une  bande  fibreuse  étendue  de  l'épine  ilia- 

que an  téro-supérieure  au  bord  supérieur  du  pubis.  Pour  quelques  anatomistes, 

c'est  un  faisceau  indépendant,  un  véritable  ligament  ;  pour  le  plus  grand  nom- 
bre, c'est  uniquement  le  bord  inférieur  de  l'aponévrose  du  g.  oblique  ;  pour 

d'autres  enfin  sa  constitution  est  mixte.  Nous  nous  rallions  à  l'opinion  qui  con- 
sidère l'arcade  crurale  comme  étant  simplement  formée  par  les  derniers  fais- 

ceaux tendineux  du  g.  oblique  ;  Klaatsch  a  montré  que, chez  les  singeset  le  fœtus 

humain,  l'insertionde  ce  muscle  se  prolonge  jusqu'à  l'épine  iliaque  inférieure 
et  que  rien  chez  eux  ne  rappelle  le  ligament  de  Poupart  ;  on  peut  dès  lors  con- 

sidérer le  faisceau  fibreux  qui  naît  de  l'épine  supérieure  comme  une  partie  du 
muscle  rétrogradé  dans  le  sens  tendineux,  ainsi  qu'on  le  voit  ailleurs,  notam- 

ment dans  l'ischio-coccygien.  Dans  cette  manière  de  voir,  lesligaments  de  Colles 
et  de  Gimbernat  ne  sont  que  des  parties  de  l'aponévrose  du  g.  oblique,  de  même 
que  le  ligament  iléo-pectiné  n'est  qu'une  partie  de  l'aponévrose  du  psoas,  et  le 
ligament  de  Cooper  l'insertion  de  l'aponévrose  pectinéale. 

L'arcade  crurale  va  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'épine  du  pubis. 
Sa  longueur  mesurée  en  ligne  droite  est  1 1  à  13  cm.  chez  l'homme,  de  12  à  14 
chez  la  femme  ;  mais  en  suivant  les  contours,  elle  est  sensiblement  plus  con- 

sidérable. L'insertion  externe  se  fait  à  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque.  L'in- 
sertion interne  est  double  ;  un  faisceau  direct  se  fixe  à  l'épine  pubienne,  un 

faisceau  réfléchi  se  recourbe  en  arrière,  en  dehors  du  faisceau  direct,  et  s'atta- 
che à  la  crête  pectinéale  sur  une  longueur  de  15  à  20  mm.,  constituant  ainsi  le 

ligament  de  Gimbernat.  Gimbernat  (chirurgien  espagnol  de  la  fin  du  xviue  siè- 

cle) ne  l'a  d'ailleurs  pas  décrit  comme  un  ligament,  mais  «  comme  un  repli  de 
«  l'arcade  dirigé  de  bas  en  haut  et  provenant  de  la  portion  de  l'aponévrose  qui 
«  lui  correspond.  »  Ce  ligament,  ou  insertion  pectinéale  du  g.  oblique,  forme 
une  lame  triangulaire,  tendue  presque  borizonalement  (sujet  debout)  et  mesu- 

rant au  plus  2  cm.  de  longueur.  Son  bord  antérieur  est  continu  avec  l'arcade 
crurale  dont  il  émane,  son  bord  postérieur  est  obliquement  inséré  sur  la  ciètp, 

puis  sur  l'aponévrose  pectinéale;  le  sommet  est  à  l'épine  du  pubis,  la  base 
concave,  coupante,  est  libre  et  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Les  facps 

ne  sont  point  libres  ;  un  prolongement  de  l'aponévrose  du  pecliné  recouvre  sa 
face  antéro-inférieure,  la  face  postéro-supérieure  ou  abdominale  est  renforcée 
ii  31 
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par  des  faisceaux  fibreux  que  nous  décrirons  plus  tard.  Ce  ligament  est  dense, 
solide  ;  malgré  cela  on  a  vu  des  hernies  se  faire  à  travers  ses  éraillures. 

Reprenons  le  trajet  de  l'arcade  crurale.  Examinée  dans  ses  connexions  natu- 
relles, alors  qu'on  n'a  pas  incisé  l'aponévrose  fémorale,  elle  suit  une  ligne  on- 
dulée, en  forme  d'S  couché.  De  l'épine  iliaque  elle  contourne  la  partie  saillante 

et  arrondie  du  psoas  iliaque  et  s'unit  intimement  à  son  aponévrose  d'enveloppe 
(fascia  iliaca),  eu  formant  avec  elle  un  raphé  fibreux;  elle  quitte  cette  aponé- 

vrose à  son  point  culminant  et  passe  en  pont  par-dessus  les  vaisseaux  fémoraux, 

pour  aller  se  fixer  à  la  crête  pectinéale  et  à  l'épine  du  pubis.  Cette  seconde  par- 
tie qui  comprend  les  deux  tiers  internes  est  convexe  en  bas,  à  cause  de  la  trac- 

tion qu'exerce  sur  elle  l'aponévrose  fémorale  soudée  à  sa  lèvre  antérieure  ;  elle 
subit  en  outre  d'avant  en  arrière  un  reploiement  de  plus  en  plus  marqué  qui  l'en- 

roule en  gouttière,  de  sorte  que  le  bord  inférieur  n'est  plus  visible,  il  regarde la  cavité  abdominale  et 

ce  que  l'on  voit  extérieu- 
rement c'est  le  coude  du 

repli.  Sur  tout  son  trajet, 
l'arcade  crurale,  au  lieu 
d'être  un  bord  libre,  se 

continue  avec  l'aponé- 
vrose fémorale. 

L'arcade  crurale  déli- 
mite avec  le  bord  anté- 
rieur du  bassin  une  vaste 

ouverture  qui  fait  com- 

muniquer la  cavité  ab- 
dominale avec  la  cuisse. 

Celte  ouverture  est  divi- 
sée en  deux  orificespar  la 

bandelette  ou  ligament 

iléo-pectiné.  On  appelle 
ainsi,  non  un  ligament 

isolé,  mais  la  partie  in- 
terne de  la  gaine  du  psoas 

ou  fascia  iliaca  qui,  de 

l'éminence  iléo  pectinée, 
se  dirige  obliquement  en 
dehors  pour  se  confondre 

avec  l'arcade  crurale,  au 

point  où  celle-ci  va  cesser 
de  lui  être  adhérente.  De 

là  deux  orifices  :  un  ex- 
terne ou  musculaire,  de 

forme  ovale,  complète- 

ment rempli  par  le  psoas  iliaque  qui  s'oppose  au  passage  des  hernies,  et  con- 
tenant en  haut  de  son  bord  interne  le  nerf  crural  ;  un  externe  ou  vasculaire  qui 

est  Vanneau  crural. 

 Pectine 

Fis.  283.  —  Arcade  crurale  —  Au-dessous  d'elle,  le  contour 
muscul.  de  l'orifice  vascul. 

Vue  par  la  face  antérieure. 
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Mu  appelle  encore  ce  large  orifice  triangulaire,  entonnoir  ou  orifice  delà  gaine 

féuiorali-vasculaire,  réservant  à  son  tiers  interne  ou  lymphatique  le  nom  d'o- 
rifice du  canal  crural.  Nous  verrons  en  effet  que  dans  la  grande  gaine  prisma- 

tique et  triangulaire  qui  s'insère  à  ce  cadre  fibreux,  l'artère  occupe  le  tiers 
externe,  la  veine  le  tiers  moyen,  et  que  la  partie  interne,  occupée  par  desgan- 

glions lymphatiques,  mérite  seule  le  nom  de  canal  crural .  Plus  Imn  nous  défi- 

nirons ce  canal  crural  «  le  tiers  interne  ou  lymphatique  de  la  gaine  fémorali- 
vasculaire.  » 

L'anneau  crural  est  triangulaire,  en  triangle  aplati  à  long  coté  antérieur.  Le 
bord  antérieur  n'est  autre  que  la  portion  libre  de  l'arcade,  celle  qui  passe  en 
pont  du  psoas  au  pubis  ;  le  bord  externe  oblique  correspond  au  versant  interne 

du  psoas  iliaque,  c'est-à-dire  à  la  portion  du  l'a  se  in  iliaca  qui  porte  le  nom  de  li- 
gament iléo-pectiné,  et  qui  peut  être  très  épaisse  lorsqu'il  y  a  un  petit  psoas  ;  le 

bord  interne  oblique  aussi,  mais  plus  court,  correspond  au  versant  externe  du 

muscle  pectiné  recouvert  par  son  aponévrose.  L'angle  externe  est  très  aigu  ;  l'in- 
terne est  au  contraire  arrondi, car  il  est  formé  par  le  bord  libre, arciforme, de  Gi  Hi- 

bernât; le  postérieur  mousse  est  dans  la  rainure  qui  sépare  le  pectiné  du  psoas.  Les 

vaisseaux  sont  sur  le  bord  externe,  l'artère  en  dehors,  la  veine  à  son  côté  interne  ; 
sur  leur  bord  interne  sont  placés  des  ganglions  lymphatiques.  L'anneau  crural 
donne  entrée  dans  la  gaine  que  suivent  les  vaisseaux  fémoraux.  Il  est  fermé 

du  côté  de  l'abdomen  par  le  septum  crural,  «  cloison  membraneuse  qui  s'oppose 
«  à  la  formation  des  hernies  ainsi  qu'à  l'introduction  du  doigt  (Cioquet)  ». 
Tantôt  on  réserve  ce  nom  à  la  membrane  qui  ferme  la  partie  interne  ou  lym- 

phatique de  l'anneau,  tantôt  on  l'étend  au  tissu  lamelleux  qui  couvre  l'entrée 
abdominale  de  tout  l'anneau.  Dans  ce  dernier  sens  qui  me  parait  le  plus  juste, 
le  septum  crural,  inséré  au  pourtour  de  l'anneau,  sépare  d'abord  par  une  cloi- 

son de  champ  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  en  dedans,  des  vaisseaux 

qui  sont  en  dehors,  puis  il  forme  entre  l'artère  et  la  veine  une  séparation  secon- 
daire. La  partie  qui  couvre  l'orifice  lymphatique  est  la  plus  faible,  souvent  elle 

est  infiltrée  par  les  ganglions  eux-mêmes,  comme  cela  arrive  pour  l'aponévrose 
sous-maxillaire,  le  fascia  crebriformis  ;  aussi  est-ce  essentiellement  le  poinl 

faible  de  la  région,  le  lieu  de  passage  de  la  hernie  crurale.  On  a  rattaché  l'ori- 
gine du  septum  tantôt  au  fascia  propria  du  péritoine,  tantôt  au  fascia  Iransver- 

salis  ;  je  le  considère  comme  la  terminaison  latérale  du  fascia  prévésical.  au 

moment  où  il  quitte  l'artère  ombilicale  pour  se  fixer  à  la  paroi  du  bassin. 
Examinons  maintenant  le  pli  de  l'aine  par  sa  face  interne,  c'est-à-dire  vu  de 

l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  après  qu'on  a  enlevé  le  péritoine.  La  paroi 
abdominale  et  la  fosse  iliaque  interne  se  rencontrent  à  angle  aigu,  au  niveau 

de  l'arcade  crurale;  la  première  est  tapissée  sur  toute  son  étendue  par  le  fascia 
transversalis,  la  seconde  par  le  fascia  iliaca,  aponévrose  d'enveloppe  du  mus- 

cle iliaque,  notablement  épaissie  à  sa  partie  inférieure.  Cooper  a  donné  le  nom 
de  fascia  transversalis  à  une  lame  fibreuse  qui  double  la  face  interne  delà 

paroi  abdominale,  qui  se  prolonge  en  arrière  jusqu'au  bord  postérieurdu  trans- 
verse, en  avant  jusqu'à  la  ligne  de  Spiegel  et  même,  au-dessous  de  l'ombilic, 

jusqu'à  la  ligne  blanche  ;  en  haut,  on  la  suit  jusqu'au  diaphragme  ;  en  bas  elle 
s'insère  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  puis  à  l'arcade  crurale  et  comme 
elle  à  la  crête  pectinéale  et  à  l'épine  du  pubis.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le 
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fascia  transversalis  forme  à  lui  seul  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  mus- 

cle droit  au-dessous  de  l'arcade  de  Douglas,  et  que  dans  la  partie  inférieure  il 
se  dédouble  en  deux  lames,  une  antérieure  qui  se  fixe  étroitement  au  bord 
externe  du  tendon  du  droit,  une  postérieure  qui  passe  en  arrière  et  se  termine 

dans  la  ligne  blanche,  limitant  ainsi  l'espace  sus-pubien  ou  fosse  rétro-muscu- 
laire. Cette  partie  médiane  du  fascia  est  insérée  à  la  lèvre  postérieure  du  bord 

supérieur  ou  même  à  la  face  postérieure  de  la  sympbyse. 
Cooper  considérait  le  fascia  transversalis  comme  une  aponévrose  indépendante; 

nous  croyons  avec  Cruveilhier  qu'il  est  uniquement  le  feuillet  postérieur  de  la .  Droit. 

Fasc.  tr. 

Gimb. Cooper Sept,  crural 
Piff.  284. Région  inguinale,  vue  par  la  l'ace  poster.,  le  péritoine  enlevé crural  et  anneau  inguin.  interne. 

Anneau 

Les  fibres  vertic.  du  fascia  transv.  formaient  sur  ce  sujet  une  nappe  continue;  la  partie 
externe,  où  est  le  tiret,  répond  au  lig.  de  Hesselbach  ;  la  partie  interne,  contre  le  droit,  au  lig. 
de  Henle.  Le  long  de  l'arcade  est  un  plan  de  fibres  transversales,  bandelette  iléo-pub.  de  q.  q. auteurs. 

gaine  du  transverse,  feuillet  anormalement  condensé  et  tendinisédans  la  région 
inguinale,  en  raison  de  la  pression  abdominale  qui  acquiert  son  maximum  à  ce 

niveau  dans  la  station  debout.  Le  fascia  transversalis,  suivi  danssa  ligne  d'atta- 
che inférieure  à  partir  de  l'épine  iliaque  dont  il  quitte  la  lèvre  interne,  se  fixe 

d'abord  au  fasciailiaca, suivant  une  ligne semilunaire,  avec  unepointe  qui  s'en- 
fonce entre  le  psoas  et  l'iliaque;  à  partir  du  tiers  externe  du  pli  de  l'aine,  c'est- 

à-dire  à  partir  du  point  où  l'arcade  crurale,  quittant  elle  aussi  le  fascia  iliaca, 
passe  en  pont  sur  les  vaisseaux  et  s'enroule,  en  gouttière,  il  se  fixe  sur  le  bord 
postérieur  de  cette  gouttière,  et  enfin  avec  elle  à  la  crête  pectinéale,  derrière  le 

ligament  de  Gimbernal,  et  à  l'épine  du  pubis. 
Dans  cette  portion  crurale,  le  fascia  transversalis  est  renforcé  par  deux  ordres 

de  fibres,  des  fibres  verticales  et  des  fibres  transversales.  Toutes  deux  naissent 
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de  la  crête  peclinéale  et  de  l'arcade  crurale,  y  compris  le  ligament  de  Gimber- 
nat.  Les  fibres  verticales  forment  tantôt  une  nappe  continue  qui  double  toute 

la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  depuis  le  bord  externe  du  droit  jusqu'à 
l'orifice  inguinal  profond,  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  dessin  de  Henle  (Cru- 
veilhier,  fig.  414)  et  dans  le  nôtre  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elles 
se  dissocient  en  deux  lames  distinctes.  Avec  Braune,  j'appellerai  la  lame  interne 

ligament  de  Ilenle,  et  la  lame  externe  ligament  de  Hesselbach,  du  nom  d'un 
chirurgien  allemand  du  commencement  de  ce  siècle  qui  les  a  signalées  dans  ses 
travaux  sur  les  hernies. 

Le  ligament,  de  Henle  est  un  aileron  falciforme  émané  de  la  gaine  du  mus- 
cle droit;  son  bord  interne  verlical  fait  corps  avec  le  bord  externe  de  cette 

gaine;  son  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors  est  concave,  et  tranchant; 

sa  base,  inférieure,  s'attache  au  ligament  de  Cooper  et  à  l'arcade  crurale.  — Le 
ligament  de  Hesselbach  est  un  ruban  tendineux,  d'épaisseur  très  variable,  qui 
descend  entre  les  vaisseaux  épigastriques  et  l'anneau  inguinal  interne.  Sa  base 
élargie  s'attache  à  l'arcade  crurale.  Quand  il  est  bien  développé,  son  sommet 
peut  atteindre  la  face  postérieure  de  la  gaine  du  droit,  et  a  élédécrit  alors  comme 

le  pilier  externe  de  l'arcade  de  Douglas.  — -  Tous  ces  détails  se  voient  facilement 
quand  on  examine  la  paroi  abdominale  par  sa  face  postérieure,  après  avoir  en- 

levé le  péritoine.  Entre  ces  deux  ligaments  est  unpoint  faible,  variable  d'épais- 
seur et  d'étendue  suivant  la  disposition  de  ces  ligaments  ;  il  répond  à  la  fossette 

inguinale  moyenne  (interne  de  quelques  auteurs).  Il  n'est  comblé  que  par  le 
fascia  transversalis  ici  lamelleux  ou  même  simplement  celluleux  ;  on  peut  y 

enfoncer  le  doigt  et  arriver  jusqu'à  l'anneau  externe.  C'est  le  chemin  des  her- nies directes. 

Les  fibres  transversales  sont  considérées  par  les  Allemands  comme  l'expan- 
sion horizontale  ou  hase  du  I.  de  Hesselbach;  mais  en  France  on  les  décrit 

plutôt  comme  un  faisceau  indépendant,  \abandelelle  ilêo-pxibienne  (Thomson). 

Ce  ruban  fibreux  court  parallèlement  à  l'arcade  crurale  et  renforce  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  inguinal.  Ses  deux  extrémités  sont  élargies  ;  l'interne  s'insère 

sur  la  crête  pectinéale  et  l'épine  du  pubis  ;  l'externe  se  perd  sur  le  fascia  trans- 

versalis au  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  quelques  auteurs  la 
font  insérer  sur  la  crête  et  sur  l'épine  iliaques.  Sa  partie  moyenne,  étroite,  a 
5  à  10  mm.  de  hauteu  r. 

Le  congrus  anatomique  de  Bàle  a  fait  une  révision  spéciale  de  ces  ligaments.  W.  Ilis 
(Anat.  Nomenclatur  et  Arch.  /'.  Anal.  18!).'))  a  très  clairement  exposé  la  question,  avec 
deux  dessins  à  l'appui.  Les  allemands  ont  convenu  d'appeler  désormais  Faix  inguinal is 
le  ligament  de  Henle,  et  Ligamentum  interfoveolare  celui  de  Hesselbach. 

Un  n'est  pas  d'accord  sur  l'origine  des  libres  du  1.  de  Henle.  Sont-ce  des  libres  propres, 
ou  des  libres  tendineuses  du  muscle  droit,  ou  une  portion  enroulée  du  tendon  du  trans- 

verse ?  Biaise,  à  la  suite  des  auteurs  anglais,  considère  le  i.  de  Henle  comme  le  tendon  con- 
joint et  infléchi  du  p.  obi.  et  du  transverse;  Braune,  du  transverse  seul.  J'ai  constaté  dans 

mes  dissections  des  formes  variées.  Sur  certains  sujets,  le  feuillet  de  Henle  est  manifeste- 
ment un  lendon  accessoire  du  muscle  droit  né  «les  libres  musculaires  latérales.  Dans  la 

plupart  des  cas,  la  partie  interne  est  une  expansion  de  la  gaine  de  ce  muscle,  tandis  que 
la  partie  externe  est  une  expansion  tendineuse  du  transverse. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  en  partie  au  1.  de  Hesselbach.  Ceux  qui  admettent que  les  deux  ligaments  sont  des  prolongements  du  transverse  considèrent  alors  la  fossette 
inguinale  moyenne  comme  un  trou  ou  un  interstice  dans  le  tendon  de  ce  muscle. 

En  avant  du  ligament  de  Hesselbach  et  du  fascia  transversalis.  mi  trouve  ordinairement 
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quelques  fibres  musculaires  provenant  du  p.  oblique  et  du  transverse.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  dont  je  ne  pourrais  pas  dire  la  fréquence,  il  y  a  en  . outre  un  petit  muscle 
indépendant,  le  muscle  pubo-transcerse  de  Luschka  [Der  Musc,  puba-transversalis  der 
Menschen,  Arch.  fur  Anatomie  1870).  Large  de  5  mm.,  rarement  plus,  il  part  de  la  crête 
pectinéale  vers  le  sommet  du  ligament  de  Gimbernat,  et  monte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  sur  la  face  postérieure  du  canal  inguinal,  pour  finir  après  un  trajet  de  4  cm.  dans 
le  facia  tr.  ou  dans  le  tendon  du  transverse. 

L'aponévrose  du  g.  oblique  et  le  fascia  transversales  en  s'unissant  par  leur 
bord  inférieur  transforment  l'arcade  crurale  en  une  gouttière  dont  la  concavité 
regarde  en  haut.  Dans  son  tiers  externe,  sur  le  psoas  iliaque,  l'aponévrose  de 
l'oblique  qui  n'est  pas  encore  repliée  s'unitàl'aponévrose  fémorale,  et  aux  deux 
parties  abdominale  et  fémorale  du  fascia  iliaca  ;  il  en  résulte  un  raphè  fibreux 

(Nicaise)  et  une  disposition,  sur  la  coupe,  qu'Henle  compare  à  une  croix  de  Saint- 

André.  Le  fascia  transversalis  à  ce  niveau  ne  s'insère  pas  sur  l'arcade  même, 
mais  un  peu  plus  haut,  sur  le  fascia  iliaca.  La  gouttière  est  constituée  par  la 

;   o.  obi.        portion  intermédiaire  de  ce  fascia  iliaca;  elle 
donne  naissance  aux  dernières  fibres  muscu- 

laires du  p.  oblique  et  du  transverse,  dont  une 
partie  va  concourir  à  la  formation  du  créma- 
ster.  La  traction  que  ces  fibres  musculaires 

exercent  sur  l'arcade  a  peut-être  pour  effet 

d'agrandir  l'anneau  crural  dans  la  contrac- 

tion des  parois  de  l'abdomen. 

Faèc.  tr. 

Peau 

Faso,  iliaca 

Fosse  it. 
Sur  toute  la  longueur  de  l'anneau  crural 

itn/iiif 

. .  Pli  ing. 

Psoas 

l'arcade  crurale  s'enroule  sur  elle-même,  en- 
roulement qui  atteint  sa  plus  grande  largeur 

en  dedans  avec  le  ligament  de  Gimbernat.  Le 
repli  est  dirigé  tantôt  directement  en  arrière, 
tantôt  en  arrière  el  en  haut,  ce  qui  lui  donne 

sur  la  coupe  l'aspect  d'un  crochet  (Graser); 
son  bord  antérieur  reçoit  l'insertion  du  fascia 
crëbriformis,  son  bord  postérieur  celle  du 

fascia  transversalis  qui  d'ailleurs  pour  quel- 
ques auteurs  ne  s'y  termine  pas,  mais  envoie 

un  prolongement  au-devanl  des  vaisseaux 
fémoraux.  Dans  cette  portion  interne  de  la 

gouttière,  ici  repli  du  g.  oblique,  on  trouve  en 
dehors  des  fibres  musculaires  du  p.  oblique 

cl  du  transverse,  en  dedans  le  cordon  spermatique  ou  le  ligament  rond. 
Remarquons  en  passant  que  la  crête  pectinéale  du  pubis  est  un  confluent  de 

parties  fibreuses  ;  l'aponévrose  du  pecliné,  le  ligament  de  Gimbernat,  derrière 
lui  le  pilier  postérieur  de  l'anneau  inguinal  que  nous  décrirons  bientôt  et  qui 
s'entrecroise  avec  les  fibres  d'origine  du  muscle  pubo-transversalis,  enfin,  le 
fascia  transversalis  renforcé  par  les  ligaments  de  Henle  et  de  Hesselbach.  Aussi 

l'arête  osseuse  tranchante,  matelassée  par  toutes  ces  insertions,  se  transforme- 
t-elle  en  un  cordon  arrondi  qui  porte  le  nom  de  ligament  pubien  de  Cooper, 

ligament  de  Cooper.  On  voit  aussi  que  la  face  postéro-supérieure  ou  abdomi- 
nale du  ligament  de  Gimbernat  est  séparée  du  péritoine  par  deux  plans  fibreux 

férn. Fig.  285.  —  Confluence  des  aponé- 
vroses sur  l'arcade  crurale. 

Coupe  verticale  par  le  tiers  externe 
de  farcade. 
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qui  lui  adhèrent,  le  pilier  postérieur  île  l'anneau  qui  est  surtout  à  son  côté 
interne  et  le  ligament  de  Henle  qui  le  couvre  complètement. 

CANAL  inguinal.  —  Un  peu  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  la  paroi  abdo- 

minale est  traversée  obliquement  par  le  cordon  spermatique  chez  l'homme,  le 
ligament  rond  chez  la  femme.  On  appelle  canal  inguinal  le  trajet  que  suivent 
ces  organes  à  travers  la  paroi.  Ce  canal  a  deux  orifices,  un  interne  ou  périto- 

néal  qui  s'ouvre  sous  le  péritoine,  un  externe  ou  cutané  qui  s'ouvre  sous  la 
peau  ;  tous  deux  portent  le  nom  d'anneaux  inguinaux. 

L'anneau  inguinal  interne,  le  mol  interne  signifiant  ici  intérieur  (orifice 

profond,  orifice  péritonéal)  est  l'orifice  d'entrée  pour  les  organes  qui  vont  de 
l'abdomen  dans  les  bourses  ou  dans  les  grandes  lèvres.  Longueur  de  12  à 
lb'  mm.  Il  est.  situé  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  interne  île  l'arcade 
crurale,  plutôt  du  côté  du  tiers  moyen;  son  point  le  plus  bas  est  à  I  cm.  au- 
dessus  de  cette  arcade,  quelquefois  à  15  mm,  cl  plus  encore.  1 1  est  semi lunaire  ; 
limité  en  dehors  par  un  bord  vertical  sans  relief,  à  peine  indiqué,  en  dedans  et 

en  bas  par  un  bord  curviligne,  pli.  falciforme  ou  pli  semilunaire,  qui  se  déta- 

che ordinairement  en  arête  tranchante.  L'anneau  inguinal  interne  esl  percé 
dans  le  fascia transversalis,  el  le  pli  falciforme  esl  à  l'union  du  faisceau  verti- 

cal et  du  faisceau  horizontal  du  ligament  de  Hesselbach  (Fig.  284).  L'angle  de 
rencontre  de  ces  deux  faisceaux,  arrondi  par  des  fibres  arciformes,  répond  au 

sommet  de  la  courbe  en  demi-lune,  el.  donne  à  ce  bord  sa  forme  vive,  qu'il 
doit  aussi  au  reploiement  à  angle  aigu  du  fascia  transversalis  dans  le  canal. 
La  densité  du  pli  falciforme  dépend  donc  dételle  du  ligament  de  Hesselbach  et 

comme  le  développement  de  ci1  ligamenl  est  très  variable,  ou  constate  les  plus 

grandes  différences  dans  la  structure  de  l'anneau,  au  point  que  son  repli  peut 
manquer;  de  là  des  prédispositions  variables  aussi  aux  hernies  inguinales. 

L'anneau  interne,  par  toute  sa  circonférence,  donne  attache  à  une  membrane 
conjonctive  qui  enveloppe  le  cordon  dont  elle  constitue  la  (unique  fibreuse,  et 

avec  lui  se  dirige  vers  l'extérieur  à  travers  le  canal  inguinal.  Sur  l'ouverture  de 
l'anneau  est,  appliqué  le  péritoine  pariétal,  qui  ne  s'y  enfonce  pas,  bien  qu'assez 
souvent  il  se  déprime  en  un  pelif  cul-de-sac infundibuliforme  ;  onsait  que  chez 

le  fœtus  il  traverseront  le  canal.  Le  rebord  falciforme  est.  contourné  par  l'artère 
épigastrique  qui  soulève  le  péritoine  en  un  repli,  dit  repli  épigastrique.  Ce  repli 
sépare  deux  dépressions  du  péritoine  ou  fossettes  inguinales,  une  en  dehors 

qui  correspond  à  l'anneau  inguinal  interne  (fossette  externe),  l'autre  qui  est 
en  dedans,  entre  le  repli  épigastrique  et  le  repli  de  l'artère  ombilicale,  fossette 
moyenne  (l'interne  est  entre  l'ouraque  el  l'a.  ombilicale).  Il  a  permis  à  Hessel- 

bach de  distinguer  pour  la  première  lois  les  hernies  inguinales  connues  eu 

deux  catégories,  les  hernies  internes  el  les  hernies  externes.  J'ajouterai  que 
la  présence  des  vaisseaux  épigastriques  sur  le  pli  falciforme  qu'ils  contournent 
rend  toute  incision  dangereuse  de  ci'  côté  de  l'anneau. 

L'anneau  inguinal  externe,  externe  dans  le  sens  d'extérieur  (orifice  ex- 

terne, superficiel  ou  cutané)  est  situéau  niveau  de  l'épine  pubienne,  sur  le  bord 
supérieur  du  pubis,  à  2a  mm.  de  la  ligne  médiane.  L'épine  pubienne,  où  s'at- 

tache son  pilier  inférieur,  sert  de  repère  sur  le  vivant. 

Sa  forme  est  ordinairemenl  ovalaire,  quelquefois  triangulaire  si  les  libres  arci- 
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formes  font  défaut.  Son  grand  diamètre  est  oblique.  Tantôt  l'extrémité  la  plus 
étroite  esten  bas,  sur  le  pubis,  cas  le  plus  ordinaire,  tantôt  elle  est  en  haut  et 

en  dehors.  ïl  est  un  peu  plus  grand  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (27  mm. 
contre  22)  ;  il  laisse  passer  le  bout  du  petit  doigt  et  au  plus  la  pulpe  de  l'index. 

La  circonférence  de  l'orifice  donne  attache  à  une  membrane  celluleuse  qui  n'est 
autre  que  la  gaine  du  g.  oblique,  laquelle  après  avoir  recouvert  l'aponévrose 
de  ce  muscle  vient  se  fixer  à  l'anneau,  pour  se  prolonger  de  là  sur  le  cordon 
spermatique  et  devenir  la  gaine  du  muscle  crémaster. 

L'anneau  inguinal  n'est  pas  la  seule  ouverture  que  présente  à  ce  niveau  la 
paroi.  Dans  la  région  inguinale  et  surtout  près  de  la  ligne  blanche,  on  voit 

sou  vent  d'autres  orifices  semblables  (anneaux  accessoires),  ovalairesou  losan- 
giques,  produits  par  l'écartenient  des  fibres  tendineuses  du  g.  oblique,  et  don- 

nant passage  à  des  nerfs,  des  vaisseaux  et  de  petits  pelotons  adipeux.  L'anneau 

Ann.  PU.  PU.  post.  Pil.sup.  Ann.  ext. 
in/,     inf.  (Colles) 

Fig.  286.  —  Anneau  inguinal  externe.  Fibres  arciformes. 

On  a  indiqué  la  position  de  l'anneau  interne  et  le  trajet  du  cordon,  supposés  vus  par transparence. 

inguinal  externe  ou  cutané  est  un  de  ces  orifices  ;  mais  il  s'en  distingue  par  la 
constance  de  son  existence  et  de  sa  situation,  et  par  le  cordon  génital  qui  le 
traverse. 

La  disposition  des  faisceaux  aponévrotiques  qui  le  circonscrivent  fait  admettre 
trois  piliers  autour  de  son  orifice  :  un  inférieur,  un  supérieur  et  un  postérieur. 

Le  pilier  inférieur  ou  externe,  concave,  plus  petit,  plus  plat  et  plus  fort, 
provient  des  fibres  du  g.  obi.  voisines  de  celles  qui  se  sont  pas  repliées  pour 
formerle  ligamenlde  Gimbernat  ;  légèrement  enroulées  elles  aussi,  elles  vont  se 

fixer  à  l'épine  pubienne.  Les  fibres  les  plus  inférieures  du  pilier  appartiennent 
donc  à  l'arcade  crurale.  Les  autres  se  fixent  au  côté  interne  de  l'épine,  et  quel- 

quefois la  dépassent  par  un  plan  superficiel,  qui  va  sur  la  face  antérieure  de  la 

symphyse  s'entrecroiser  avec  le  plan  opposé. 
Le  pilier  supérieur  ou  interne,  rectiligne,  plus  large,  est  formé  par  les  fais- 

ceaux aponévrotiques  qui  s'insèrent  à  la  face  antérieure  de  la  symphyse,  en 
s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane. 

Ces  deux  piliers  à  leur  jonction  supérieure  laissent  un  espace  angulaire 
presque  toujours  comblé  et  arrondi  par  des  fibres  arciformes.  On  appelle  ainsi 
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(et  encore  fibres  collatérales,  libres  transversales,  fibres  intercolumnaires, 

fibres  en  sautoir)  un  système  de  libres  indépendantes,  qui  de  l'épine  iliaque  et 
de  l'arcade  «rurale  s'irradient  sur  l'aponévrose  du  g.  oblique,  en  croisant  ses 
faisceaux  qu'elles  maintiennent  au  contact  et  dont  elles  empêchent  l'écartement 
dans  la  distension  de  l'abdomen.  Leur  développement  est  très  variable  suivant 
les  sujets;  elles  sont  ordinairement  bien  marquées  dans  les  hernies,  mais  tan- 

tôt il  s'agit  d'un  simple  tassement,  tantôt  on  peut  penser  qu'on  a  affaire  à  des 
fibres  de  soutien  de  nouvelle  formation  (Nicaise). 

Quand  ce  système  est  au  complet,  on  voit  naître  de  l'épine  iliaque  a.  supé- 
rieure un  faisceau  qui  s'irradie  en  tous  sens  en  avant;  les  fibres  les  plus  éle- 

vées sont  presque  verticales,  les  moyennes  horizontales  couvrent  toute  la  paroi 

et  vont  s'entrecroiser  avec  les  fibres  opposées  au  delà  de  la  ligne  blanche;  les 
libres  inférieures,  contenant  dans  leur  écartement  le  nerf  fémoro-culané,  se 

répandent  sur  l'aponévrose  fémorale  et  sur  la  partie  extérieure  du  fascia  iliaca. 
De  ce  faisceau  de  l'épine  iliaque,  mais  bien  plus  souvent  de  l'arcade  crurale, 
partent  les  fibres  arciformes  qui  croisent  à  angle  droit  les  deux  piliers  inférieur 

et  supérieur  et  renforcent,  en  môme  temps  qu'elles  l'arrondissent,  l'extrémité 
supéro-externe  de  l'anneau  inguinal.  Exceptionnellement  des  fibres  croisées 
en  huit  de  chiffre  sur  la  ligne  médiane  unissent  les  anneaux  droit  et  gauche. 

Le  pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles,  de  forme  triangulaire,  est  situé 

derrière  le  pilier  supérieur,  sur  la  moitié  interne  de  l'anneau.  Ses  fibres 
s'irradient  en  haut  et  en  dedans.  On  le  considère  comme  formé  par  l'aponé- 

vrose du  g.  oblique  du  côté  opposé,  et  ce  qui  confirme  cette  manière  de  voir, 

c'est  qu'il  est  ordinairement  plus  fort  du  côté  gauche,  où  il  provient  du  g.  obli- 
que droit.  En  effet  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche,  dans  une  éten- 

due de  3  à  4  cm.  au-dessus  de  la  symphyse,  l'aponévrose  du  g.  oblique  d'un 
coté,  du  côté  droit  par  exemple,  s'entrecroise  avec  celle  du  côté  opposé  et  va 
se  fixer  à  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  pubis  gauche,  ainsi  qu'à 
l'origine  de  la  crête  pectinéale,  où  elle  confond  ses  fibres  avec  le  ligament  de 
Gimbernat  qui  semble  même  lui  fournir  quelques  insertions.  La  face  posté- 

rieure du  ligament  de  Colles  est  appliquée  contre  la  gaine  des  muscles  droit  cl 

pyramidal  et  lui  adhère.  Son  bord  externe,  qui  paraît  libre,  est  en  fait  intime- 
ment uni  au  ligament  de  Ilenle. 

En  regardant  directement  devant  soi  l'anneau  inguinal  externe,  on  voit  dans 
le  fond  et  sur  la  moitié  interne  :  le  pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles,  der- 

rière lui  le  muscle  pyramidal  et  derrière  celui-ci  le  muscle  droit  en  partie  ten- 
dineux; sur  la  moitié  externe,  le  bord  externe  du  pyramidal  et  du  droit  qui 

empiètent  en  dehors  sur  une  étendue  très  variable,  quelquefois  fermant  tout  le 

fond  de  l'anneau,  puis  la  fin  du  p.  oblique  et  du  transverse  ;  derrière  eux, 
mais  non  visible,  est  le  fascia  transversalis  doublé  par  le  péritoine. 

Les  deux  anneaux  inguinaux  externe  el  interne  ne  communiquent  pas  direc- 
tement, en  raison  de  la  gaine  celluleuse  que  chacun  fournit  au  cordon.  Une 

sonde  introduite  par  l'anneau  interne  pénètre  au  milieu  du  cordon  et  sort  avec 
lui  par  l'anneau  externe,  mais  séparée  de  cet  anneau  par  la  tunique  fibreuse  de 
ce  même  cordon  ;  introduite  par  l'anneau  externe,  elle  ne  peut  franchir  l'an- 

neau interne  et  pénétrer  sous  le  péritoine,  car  elle  est  arrêtée  dans  le  cul-de-sac 

que  forme  l'insertion  de  cette  même  tunique  fibreuse  sur  l'orifice  interne. 
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Orif.  in  t. 

Le  canal  inguinal  s'élend  d'un  anneau  à  l'autre.  Sa  longueur  est  de  4  à 
5  cm.;  il  est  un  peu  plus  long  et  un  peu  plus  étroit  chez  la  femme,  un  peu 

plus  étroit  aussi  du  côté  gauche.  Il  est 

situé  dans  le  tiers  interne  de  l'arcade 
crurale,  empiétant  un  peu  sur  le  tiers 
moyen,  mais  ne  lui  est  point  parallèle; 

il  limite  avec  elle  un  angle  d'environ 
15°  dont  le  sommet  est  à  l'épine  pu- 

bienne. Son  trajet  est  oblique  de  haut 

en  bas,  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans en  dehors. 

Ce  n'est  pas  un  canal  au  sens  exact 
du  mot  ;  il  n'y  a  pas  de  parois  propres 
et  préformées,  le  cordon  se  fraye  un 
chemin  à  travers  les  parties  musculai- 

res et  aponévrotiques  qu'il  écarte.  Le 
mot  paroi  indique  donc  seulement  les 
parties  en  rapport  avec  telle  ou  telle 

face  du  cordon.  La  paroi  antérieure,  longue  de  3  c,  est  représentée  par  l'aponé- 
vrose du  g.  oblique  et, 

dans  la  partie  externe  / 

Orif.  ext. 

Cordon 

Fig.  287.  — ■  Schéma  montrant  que  les 
anneaux  ou  orifices  externe  et  interne 
du  canal  inguinal  ne  communiquent  pas 
directement. 

.  Fasc.  sup. (/'.  prof.) 

 Fasc.  tr. 

Veine. 

...  Cordon. 

du  trajet,  par  les  fibres 
inférieures  du  p.  oblique 
et  du  tranverse.  La  paroi 
postérieure,  longue  de  5 
cm.  et  plus,  comprend 
en  dedans  le  ligament  de 
Colles,  en  dehors  le  fas- 
cia  transversalis  renforcé 

par  les  fibres  verticales 
de  Henle  et  de  Hessel- 

bach  (tendon  conjoint)  ;  il 

peut  s'y  joindre  quelques fibres  musculaires  du 

transverse  (m.  pubo- 

transv.).  C'est  elle  qu'on 
est  obligé  de  reconstituer 
dans  la  cure  radicale  des 

hernies.  Son  épaisseur  et 
sa  résistance  dépendent 
de  celles  des  fibres  verti  • 

cales  du  fascia.  Le  point 

le  plus  faible  (hernies  di- 
rectes) est  dans  sa  partie 

externe,  en  dedans  des 

vaisseaux  épigastriques,  au  niveau  de  la  fossette  inguinale  moyenne,  elle- 
même  placée  entre  les  ligaments  de  Ilenleet  de  Hesselbach.  Cette  paroi  répond 

Gouttière  fie 

l'arc. 

Ap.  fém. 

Pectine 
Fasc.  sup. 

Fig.  288.  —  Coupe  antéro-post.  du  pli  de  l'aine,  passant  par le  canal  inguinal  et  la  veine  fémorale. 

En  partie,  d'après  le  dessin  schématique  de  Swijasheninow 
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en  arrière  au  péritoine  qui  y  forme  les  trois  fossettes  inguinales  ;  entre  elle  et 

le  péritoine  sont  les  vaisseaux  épigaslriques  et  l'artère  ombilicale  ;  en  arrière 
du  péritoine,  elle  est  en  rapport  indirect  avec  l'intestin  grêle,  assez  souvent 
avec  le  cœcuin,  ou  l'S.  iliaque.  —  La  paroi  inférieure  est  la  gouttière  de 
l'arcade  crurale,  gouttière  formée  par  le  repli  de  l'aponévrose  du  grand  oblique 
et  par  les  fibres  horizontales  du  fascia  transversalis  (bandelette  iléo-pubienne)  ; 

le  cordon  n'occupe  du  reste  que  la  partie  interne  de  cette  gouttière.  —  11  va 
un  bord  supérieur,  constitué  par  les  libres  musculaires  inférieures  du  p.  oblique 

et  du  transverse;  en  dedans  ces  fibres  n'existant  plus,  les  parois  antérieure 
et  postérieure  se  rapprochent  et  le  bord  devient  un  angle  aponévrotique. 

En  d'autres  termes  le  cordon,  que  nous  supposons  pénétrer  par  l'orifice 
interne,  s'entoure  immédiatement  du  feuillet  celluleux  que  lui  abandonne  le 
fascia  transversalis  et  s'engage  derrière  le  muscle  transverse  ;  il  parcourl  le 
tiers  postérieur  du  canal,  entre  les  fibres  du  transverse  et  du  petit  oblique,  au- 

dessus  de  l'arcade  crurale  dont  il  se  rapproche  de  plus  en  plus  ;  il  L'atteint  au 
tiers  moyen  et  repose  sur  elle,  sous  les  fibres  des  muscles  précédents  dont  il 

entraîne  une  partie  avec  lui,  et  enfin, contournant  l'épine  pubienne  dont  la  face 
supérieure  est  creusée  en  gouttière  pour  le  recevoir  à  ce  point  de  réflexion ,  il 

va  sortir  par  l'orifice  externe  qui  lui  abandonne  une  seconde  gaine  celluleuse destinée  au  crémaster. 



CHAPITRE  SIXIÈME 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE 

DU  TRONC 

MUSCLES  DU  DOS  ET  DE  LA  NUQUE 

Répartis  eu  Jeux  masses  symétriques  que  séparent  les  apophyses  épineuses 
et  les  ligaments  qui  les  unissent,  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc 
comprennent  avec  des  muscles  unissant  les  diverses  pièces  squelettiques  du 

tronc,  d'autres  muscles,  plus  superficiels,  qui  se  détachent  des  parois  du  tronc 
pour  gagner  le  membre  supérieur. 

Ces  muscles  sont  superposésen  plusieurs  couches.  Les  couches  superficielles 
sont  formées  par  des  muscles  dont  les  fibres  affectent  une  direction  plus  ou 

moins  transversale,  s'étalant  largement  sur  les  parois  postérieures  et  latérales 
du  tronc.  —  La  couche  profonde,  placée  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 

brale, comprend  des  muscles  à  faisceaux  longitudinaux. 

COUCHES  SUPERFICIELLES 

TRAPÈZE 

Syn.  :  m.  cucullaris,  s.  trapezius  ;  —  dorso-sus-acromien  (Chauss.)  ;  —  Mœnchskappenmuskel. 

Le  trapèze  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du 
tronc;  il  est  large,  plutôt  triangulaire  que  trapézoïde ;  sa  base  répond  à  la 

colonne  vertébrale,  tandis  que  son  sommet  tronqué  est  dirigé  vers  l'épaule. 
Réunis,  les  deux  trapèzes  affectent  la  forme  d'un  grand  losange  musculaire, 
s'étendant  en  hauteur  de  l'occipital  au  bas  de  la  colonne  dorsale,  et  en  largeur 
d'une  épaule  à  l'autre,  recouvrant  ainsi  la  nuque,  le  dos  et  la  partie  supérieure 
des  épaules,  d'une  sorte  de  capuchon  (cucullaris). 

L'insertion  fixe  se  fait  :  1°  par  l'angle  supérieur,  au  tiers  interne  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  et  à  la  protubérance  occipitale  externe,  par  une 

lamelle  tendineuse  mince  et  étroitement  unie  à  la  peau  ;  — 2°  par  la  base  au 
bord  postérieur  du  ligament  occipital  postérieur  (raphé  médian  cervical 
postérieur),  aux  sommets  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre 

cervicale  à  toutes  les  vertèbres  du  dos,  et  aux  ligaments  interépineux  corres- 
pondants (ligament  surépineux). 

Les  insertions  que  prend  le  trapèze  sur  le  ligainentcervical  postérieur  se  font 

d'abord  par  des  fibres  tendineuses  courtes;  sur  la  moitié  inférieure  du  cou,  ces 
fibres  augmentent  progressivement  de  longueur  jusqu'à  la  septième  cervicale 
pour  diminuer  à  la  partie  supérieure  du  dos  jusque  vers  la  troisième  dorsale. 
Ainsi  est  formée  en  cette  région  une  large  aponévrose  ovalaire  ou  elliptique, 

au  niveau  de  laquelle  les  fibres  des  deux  trapèzes  semblent  se  continuer  direc- 
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la 

diriger 

Splén. 

Trapèze 

tement;les  insertions  aponévrotiques  aux  apophyses  épineuses  et  aux  ligaments 
interépineux  des  vertèbres  dorsales  moyennes  sont  très  courtes  si  bien  que  le 
muscle  apparaît  charnu  presque  dès  son  origine.  En  bas,  au  niveau  des  trois 

ou  quatre  dernières  dorsales,  elles  redeviennent  de  plus  en  plus  longues  et  for- 
ment un  petit  triangle 

aponévrotique  dont 
pointe  aiguë  es 
en  bas. 

De  ces  insertions  les 

fibres  musculaires  con- 

vergent vers  la  ceinture 
thoracique en  suivantdes 
directions  diverses.  Mien 

qu'elles  forment  un  plan 
unique  on  peut  distin- 

guer dans  le  muscle  trois 
portions  ou  faisceaux.  Les 
fibres  supérieures  venanl 

de  l'occipital  et  du  li- 
gament cervical  descen- 

dant ,  d' a bo rd  p resq  u e  ver- 
ticales, puis  de  plus  en 

plus  obliques,  vont  par 

un  trajet  curviligne  s'in- sérer au  tiers  externe  du 

bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule, et  sur  la  face  su- 

périeure de  cet  os  (Ost., 
Fig.  112).  Les  fibres 
moyennes,  transversales, 

nées  de  la  septième  cer- 
vicale et  des  premiè- 

res dorsales,  se  dirigent 
transversalement  en  de- 

hors et  s'attachent  au 
bord  interne  et  à  la  face 

supérieure  de  l'acromion 

et  au  versant  supérieur  de  l'épine  de  l'omoplate;  jusqu'au  tubercule  que  pré- 
sente cette  épine,  en  dehors  do  la  facette  triangulaire  par  laquelle  elle  rejoint 

le  bord  spinal  de  l'os  (Ost.,  Fig.  121).  —  Ces  insertions  scapulaires  se  font  par 
des  fibres  charnues  à  la  face  profonde  du  faisceau,  par  des  fibres  aponévroti- 

ques à  la  face  superficielle. 

La  portion  inférieure  est  formée  de  fibres  qui  suivent  une  direction  d'abord 
transversale,  puis  d'autant  plusascendante  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Files 
se  rassemblent  en  une  aponévrose  triangulaire  qui  s'engage  sous  le  bord  infé- 

rieur de  la  portion  moyenne,  glisse  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche  sur  la 
facette  triangulaire  qui  forme  la  base  de  l'épine  et  va  s'insérer  au  versant  supé- 

Rhomboidc 

Oi:  dentelé 

289. 
trapèze. 
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rieur  du  tubercule  auquel  se  rendent  les  faisceaux  inférieurs  de  la  portion 
movenne, 

Fig.  290.  —  Muscles  de  la  face  postérieure  du  tronc  (couche  superficielle). 
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Rapports.  —  En  rapport  par  sa  face  postérieure  avec  le  lissu  cellulairesous- 
cutané  très  dense  et  la  peau,  le  ï  répond  par  sa  face  antérieure,  de  haut  en  bas, 

au  grand  complexus,  à  l'angulaire,  au  rhomboïde  débordé  par  la  partie  la  plus 
élevée  du  petit  dentelé  supérieur,  au  sus-épineuxet  à  une  petite  portion  du  sous- 

épineux,  à  l'angle  supérieur  et  interne  du  grand  dorsal  au-dessus  duquel  appa- 
raissent le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  recouverts  par  l'aponévrose  qui  uni! 

les  dentelés. —  Le  bord  antérieur  et  supérieur, très  rapproché  du  slerno-cléido- 

masloïdien  à  l'insertion  occipitale,  s'en  écarte  de  plus  en  plus  en  descendant 
limitant  avec  lui  les  bords  du  triangle  sus- claviculaire  dont  la  base  est  formée 
par  la  clavicule.  Le  bord  postérieur  et  inférieur  est  recliligne  et  très  oblique  en 
haut  et  en  dehors.  La  hase  ou  bord  vertical  répond  à  la  ligne  des  apophyses 
épineuses. 

Action.  —  Les  expériences  physiologiques  de  Duchenne  de  Boulogne  onl 
démontré  que  chaque  portion  du  trapèze  possède  une  action  qui  lui  est  propre  : 
la  portion  claviculaire  (dite  respiratoire)  incline  vivement  la  tête  du  côté  excité 

el  un  peu  en  arrière,  en  même  temps  qu'elle  lui  imprime  un  mouvement  de  rota- 
tion du  coté  opposé;  ultérieurement  il  se  produit  un  mouvement  d'élévation  de 

la  clavicule  et  par  suite  du  moignon  de  l'épaule.  Les  faisceaux  supérieurs  de  la 
portion  moyenne  produisent  d'abord  un  mouvement  d'élévation  de  l'acromion 
par  le  l'ait  d'une  rotation  de  l'omoplate  sur  son  angle  supérieur  et  interne,  puis 
un  mouvement  d'élévation  en  masse  du  scapulum  ;  les  faisceaux  inférieurs  de 
cette  portion  élèvent  peu  l'angle  externe  de  l'omoplate  mais  le  rapprochent 
puissamment  de  la  ligne  médiane;  ils  sont  surtout  adducteurs. 

L'excitation  de  la  partie  inférieure  abaisse  l'angle  interne  du  scapulum  et  le 
rapproche  du  plan  médian  attirant  le  moignon  en  arrière  et  l'élevant  de  1  ou 
2  cm.  ;  lorsque  ces  faisceaux  sont  atrophiés,  le  scapulum  s'éloigne  de  la  ligne 
médiane,  malgré  l'obliquité  des  autres  portions  de  ce  muscle,  et  le  moignon  de 
l'épaule  se  porte  en  avant,  creusant  la  poitrine. 

L'excitation  simultanée  de  toutes  les  portions  du  trapèze  élève  l'omoplate  par 

un  mouvement  composé  de  rotation  sur  son  angle  interne  et  d'élévation  en 
masse,  et  le  rapproche  de  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  le  moignon  de 

l'épaule  s'efface  en  arrière,  étalant  la  poitrine. 
Duchenne  dit  qu'il  ne  connaît  pas  de  faisceaux  musculaires  plus  excitables 

ijue  ceux  qui  composent  la  portion  claviculaire  du  trapèze,  cette  portion  est 

aussi  l'ultimum  moriens  dans  les  at  rophies  du  muscle  et  il  attribue  celte  grande 
excitabilité  à  la  branche  interne  du  spinal,  interprétation  mauvaise  à  noire  avis 

puisqu'elle  est  basée  sur  une  erreur  anatomique.  Nous  verrons  que  le  nerf 
spinal  distribue  ses  rameaux  aux  trois  portions  du  trapèze. 

Par  sa  force  tonique  le  trapèze  maintient  le  moignon  de  l'épaule  à  la  hauteur 
normale.  Ce  rôle  appartient  surtout  à  la  portion  moyenne  si  épaisse,  aussi  dans 

l'atrophie  de  cette  portion  voit-on  le  moignon  de  l'épaule  s'abaisser,  l'angle 
externe  de  l'omoplate  s'abaisse  de  1  à  .'5  cm.,  tandis  que  l'angle  inférieur  relevé 
fait  saillie  sous  la  peau. 

Innervation.  —  Le  muscle  trapèze  reçoit  son  innervation  de  deux  sources:  le  spinal 
et  le  plexus  cervical.  La  branche  externe  du  spinal  desrend  en  avant  du  bord  supérieur 
du  trapèze,  puis  sur  sa  face  antérieure,  et  se  divise  en  deux  ordres  de  filets  :  les  uns. 
ascendants,  se  distribuent  dans  la  partie  cervicale  du  muscle,  les  autres,  descendants. 
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s'étalent  en  éventail  dans  la  portion  dorsale.  Les  branches  qui  viennent  du  plexus  cervical 
se  détachent  des  branches  antérieures  de  la  troisième  ou  quatrième  paire,  se  portent  en 
bas,  en  arrière  et  en  dehors  vers  le  bord  supérieur  du  trapèze  où  elles  pénètrent  pour  s'anas- tomoser avec  le  spinal  (Hirschfeld). 

Variations  et  anomalies.  — -Sa  division  en  fascicules  n'est  pas  très  rare  (Ledouble). 
Les  variations  principales  consistent  .  1"  dans  la  réduction  des  insertions  épineuses  qui 

peuvent  s'arrêter  à  la  huitième  dorsale  (Chudzinski),  à  la  quatrième  (Whinnie).  Dans  les races  de  couleur,  celte  réduction  des  origines  du  trapèze  est  plus  rare  (Chudzinski). 
Cependant  sur  deux  nègres  que  je  dissèque  en  ce  moment,  il  s'arrête  à  la  neuvième  dorsale. 
Chez  quelques  sujets  il  n'atteint  pas  l'occipital,  s'arrêtant  à  la  cinquième  cervicale  (Hal- 
leth).  L'asymétrie  est  presque  la  règle;  ordinairement  l'un  des  deux  trapèzes  descend  d'une 
apophyse  épineuse  plus  bas  que  l'autre. 

Parfois  l'insertion  occipitale  est  rejetée  en  dehors,  sur  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital.  Wood  a  vu  un  faisceau  accessoire  naissant  de  l'apophyse  mas- 
toïde.  L'insertion  claviculaire  est  d'étendue  assez  variable  ;  si  on  l'a  vue  manquer  dans 
quelques  cas,  il  est  moins  rare  de  la  voir  s'étendre  jusqu'au  sterno-cléido-mastoïdien, 
en  arrière  duquel  elle  peut  même  s'engager.  Dans  ces  cas  les  vaisseaux  et  nerfs  sus- claviculaires  passent  par  les  interstices  du  muscle.  Gruber  a  signalé  un  cas  intéressant 

dans  lequel  cette  portion  sus-claviculaire  très  développée  s'insérait  à  un  arc  tendineux 
cléido-sternal  sous  lequel  s'engageait  la  jugulaire  externe  Tildmann  a  observé  le  dédou- 

blement du  trapèze.  Wood  a  vu  un  faisceau  aponévrotique  allant  à  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate, au  sommet  de  l'épine  (Testut).  Chudzinski  a  vu  les  faisceaux  inférieurs  du  mus- 

cle s'isoler  en  un  faisceau  allant  à  l'aponévrcse  d'insertion  du  grand  dorsal.  J'ai  vu  le 
triangle  aponévrotique  inférieur  du  trapèze  contenu  dans  un  dédoublementde  l'aponévrose 
d'insertion  du  grand  dorsal. 

On  a  vu  quelquefois  la  portion  cervicale  et  la  portion  dorsale  du  trapèze  séparées  par  un 
interstice  plus  ou  moins  large.  Chudzinski  signale  une  anomalie  intéressante  :  sur  deux 
nègres,  il  a  rencontré  dans  la  région  cervicale  une  véritable  intersection  tendineuse  sur 
le  trajet  du  faisceau  occipital  entre  l'atlas  et  l'axis;  uneautre  fois,  sur  un  cadavre  deFuegien, 
il  a  observé  une  intersection  près  du  triangle  aponévrotique  de  l'angle  inférieur. 

Cléido-omo  transversaires.  —  Ce  sont  des  faisceaux  musculaires  étendus  des  apophy- 
ses transverses  cervicales  à  la  clavicule  et  plus  rarement  à  l'omoplate.  Wood  les  a  ren- contrés 5  fois  sur  202  sujets  ;  Gruber  6  fois  sur  24  ;  Macalister  1  fois  sur  60.  Leur  insertion 

cervicale  se  fait  le  plus  souvent  à  l'atlas,  à  l'axis,  plus  rarement  aux  troisième,  quatrième 
ou  sixième  vertèbres.  Ils  s'insèrent  au  bord  postérieur  de  la  clavicule  près  de  l'extrémité acromiale,  parfois  à  la  partie  moyenne.  Ils  se  rencontrent  normalement,  dit  Cuvier,  chez 
tous  les  mammifères,  l'homme  excepté,  ce  qui  semblerait  prouver  qu'ils  sont  une  des  con- 

ditions de  la  station  quadrupède.  —  On  les  a  considérés  à  tort  comme  appartenant  au  sys- 
tème scalénique  :  ils  semblent  bien  plutôt  devoir  être  rattachés  au  trapèze. 

GRAND  DORSAL 

Syn.  :  dorsalis  maximus  ;  —  latissimus  dorsi  (Sœmm.)  ;  —  lombo-huméral  (Chauss.). 

Le  grand  dorsal,  large,  aplati,  mince,  de  forme  triangulaire,  monte  de  la 
région  lombaire  vers  le  bras,  en  contournant  la  moitié  inférieure  du  thorax  et 

le  bord  postérieur  de  l'aisselle. 
Il  prend  ses  insertions  fixes  :  1°  par  une  mince  aponévrose,  aux  apophyses 

épineuses  et  aux  ligaments  surépineux  des  5  ou  6  dernières  vertèbres  dor- 

sales ;  —  2°  par  l'intermédiaire  de  l 'aponévrose  lombo-sacrée,  essentielle- 
ment formée  par  les  fibres  du  grand  dorsal  ,aux  apophyses  épineuses  lombaires 

et  sacrées,  et  aux  ligaments  surépineux  quiunissent  ces  apophyses.  En  effet, 
si  les  fibres  musculaires  de  cette  portion  du  grand  dorsal  paraissent  se  fixer 

sur  l'aponévrose  lombo-sacrée,  on  peut  toujours  saisir  leur  continuité  avec  les 
fibres  de  l'aponévrose,  qui  bien  que  tissées  avec  les  fibres  des  autres  muscles 
concourant  à  la  formation  de  l'aponévrose  lombo-sacrée ,  continuent  la 
direction  des  faisceaux  musculaires,  et  se  rendent  aux  apophyses  épineuses;  — 
3°  Sur  le  tiers  postérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  le  plus  sou- 

vent par  une  lame  aponévrotique  longuejde  3  à  5  cm.  ;  —  4°  sur  la  face  externe 
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et  le  bord  supérieur  des  trois  ou  quatre  dernières  côtes,  par  des  languettes 
charnues  forment 

autant   de  digitations 
entrecroisées  avec  celles 

du  grand  oblique. 

Les  fibres  supérieu- 
res se  portent  presque 

horizontalement  en  de- 

hors, passant  sur  la 

pointe  de  l'omoplate  et 
la  partie  inférieure  de 

l'insertion  du  grand 
rond  ;  elles  sont  main- 

tenues à  ce  niveau  par 
des  adhérences  cellu- 
leuses  allant  de  la  gaine 

du  muscle  à.  l'aponé- 
vrose du  sous-épineux, 

.le  n'ai  poinl  trouvé  la 
bourse  séreuse  que 
quelques  auteurs  ont 
décrite  à  ce  niveau. 
Souvent  un  faisceau 
musculaire  se  détache 

de  la  pointe  de  l'omo- 
plate. —  Les  libres 

moyennes  montent  très 
obliquement  en  haut  et 

en  dehors,  d'autant  plus 

obliques  qu'elles  sont 
plus  externes.  —  En- 

fin, les  fibres  inférieu- 
res, nées  de  la  crête 

iliaque  et  des  eûtes, 

montent  presque  verti- 
calement. 

Toutes  les  libres  con- 

vergent, contournent  la 

paroi  thoracique  à  la- 
quelle elles  sont  appli- 
quées et  montent  vers 

l'aisselle.  Ainsi,  la  nap- 
pe musculaire  se  ré- 

sume en  un  faisceau 

plus  épais  qui  monte 

vers  l'aisselle,  longeant  le  muscle  grand  rond,  qui  le  sépare  du  bord  externe 
de  l'omoplate.  Au  niveau  de  la  paroi  postérieure  de  l'aisselle,  le  grand  dorsal ii  32 

Pis.  291 .  —  Le  grand  dorsal. 
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contourne  le  grand  rond  et  passe  à  la  face  antérieure  de  ce  muscle,  pour  se  diri- 

ger vers  le  bras.  C'est  au  niveau  du  point  où  le  grand  dorsal  contourne  le 
grand  rond  qu'apparaît  le  tendon  de  ce  muscle:  ce  tendon  aplati,  rectangu- 

laire, long  de  6  à  8  cm.,  et  large  de  3  à  5,  adhère  d'abord  à  la  face  antérieure 
du  grand  rond  et  va  s'insérer  au  fond  de  la  coulisse  bicipitale,  sur  une  ligne 
rugueuse  qui  traverse  obliquement  le  fond  de  la  gouttière.  A  ce  niveau,  le  ten- 

don du  grand  dorsal  s'unit  d'ordinaire  avec  le  tendon  du  grand  rond,  tandis 
que  plus  haut  les  tendons  en  contact  se  meuvent  l'un  sur  l'autre  par  l'inter- 

médiaire d'une  large  bourse  séreuse.  Toujours,  le  tendon  du  grand  dorsal  donne 
par  son  bord  inférieur  une  expansion  à  l'aponévrose  brachiale. 

Le  tendon  apparaît  dans  l'épaisseur  du  muscle,  recevant  par  ses  deux  faces 
les  fibres  charnues  des  portions  supérieure  et  moyenne  ;  les  fibres  inférieures, 
les  plus  externes,  subissant  un  mouvement  de  torsion,  se  rendent  à  la  face 
antérieure  et  au  bord  supérieur  du  tendon  ;  elles  croisent  à  angle  très  aigu  les 
fibres  du  tendon  principal. 

Rapports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  grand  dorsal  répond  à  la  peau  à 
laquelle  il  est  fixé  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  :  seul,  son  angle  dorsal 
supérieur  est  recouvert  par  la  pointe  du  trapèze.  Par  sa  face  antérieure,  il 

recouvre  le  petit  dentelé  inférieur,  les  muscles  spinaux,  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  et  du  rhomboïde,  le  bord  postérieur  du  grand  dentelé,  les  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes  et  les  espaces intercostauxcorrespondants.  Son  bord 

supérieur,  mince,  curviligne'  est  uni  au  rhomboïde  par  une  aponévrose.  —  Le 
bord  externe,  presque  vertical,  épais,  enroulé,  recouvre  les  faisceaux  d'origine 
du  grand  oblique  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé.  Le  tendon,  appli- 

qué par  sa  face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  grand  rond  auquel  il  adhère 
assez  intimement,  répond  aux  vaisseauxet  nerfs  axillaires  par  sa  face  antérieure. 

Action.  —  Le  grand  dorsal  prend  ordinairement  son  point  fixe  sur  la  colonne 
vertébrale.  —  Lorsque  le  bras  est  élevé  et  écarté  du  tronc,  le  grand  dorsal 

l'abaisse,  le  rapproche  du  tronc  en  le  portant  en  arrière,  lui  imprime  un  mou- 
vement de  rotation  qui  porte  en  dehors  sa  face  postérieure.  —  Lorsque  le  bras 

est  placé  dans  une  direction  parallèle  à  l'axe  du  tronc,  le  grand  dorsal  agit 
surtout  sur  l'omoplate.  Cette  action  varie  d'ailleurs,  comme  l'a  bien  montré 
Duchenne,  suivant  la  portion  du  muscle  qui  entre  en  action.  Le  tiers  supérieur 

du  grand  dorsal  rapproche  l'omoplate  de  la  ligne  médiane  de  2  à  3  cm.  ; 
pendant  ce  mouvement,  le  bord  spinal  de  l'omoplate  devient  plus  saillant,  mais 
il  reste  parallèle  à  l'axe  du  tronc.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle  abais- 

sent le  moignon  de  l'épaule;  sous  l'influence  de  leur  action  isolée,  «  la  tête  de 
l'humérus  est  abaissée  avec  force  et  tend  à  se  subluxer  en  bas  sur  le  rebord  de 

la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  »  (Duchenne).  Cette  tendance  à  la  luxation  de 
la  tète  numérale  serait  dangereuse  dans  le  mouvement  d'abaissement  du  bras, 
si  elle  n'était  neutralisée  par  l'action  synergique  des  autres  abaisseurs  et  notam- 

ment delà  longue  portion  du  triceps. 

Lorsque  le  grand  dorsal  prend  son  point  fixe  sur  l'humérus,  il  soulève  le 
tronc.  Par  ses  faisceaux  externes,  il  élève  les  côtes  et  prend  part  aux  inspirations 
forcées. 

On  peut  résumer  la  triple  action  du  grand  dorsal  sur  le  bras,  l'épaule  et  le 



MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC 199 

tronc,  eu  disant  qu'il  contribue  à  placer  le  sujet  dans  la  position  du  soldai sans  armes. 

Innervation.  —  Le  nerf  qui  va  au  grand  dorsal  naît  de  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  plexus  brachial  ;  il  descend  verticalement,  passe  arrière  du  grand  dentelé 

et  en  avant  du  sous-scapulaire,  atteint  le  bord  supérieur  puis  la  face  antérieure  «lu  mus- 
cle et  se  ramilie  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  dorsal  de  l'homme  peut  :  l°étrc  divisé  en  min- 
ces fascicules  (Ledouble)  ;  2"  avoir  îles  insertions  spinales,  costales  et  iliaques  plus  ou 

moins  étendues.  Grubera  vu  les  costales  réduites  à  deux  ;  Chudzinski  en  a  compté  cinq  chez 
un  nègre,  c'est  le  nombre  constant  chez  certains  gibbons.  Le  môme  auteur  ajoute  qu'il  n'a 
jamais  vu  l'absence  complète  des  digitations  costales  chez  l'homme,  l'ail  constant  chez 
les  anthropoïdes.  —  Le  faisceau  de  l'omoplate  est  presque  constant  ;  parfois  il  est  forl 
large  et  s'insère  à  l'aponévrose  du  sous-épineux.  —  Los  insertions  iliaques  peuvent  faire 
défaut  ou  être  plus  étendues,  d'où  les  dimensions  variables  du  triangle  deJ.-L.  Petit,  qui 
peut  même  disparaître  complètement.  —  3°  Il  peut  avoir  îles  connexions  plus  infinies 
avec  le  grand  rond  :  le  fait  est  très  fréquent,  et  la  séparation  des  deux  muscles,  tant  au 
niveau  du  corps  charnu,  qu'au  niveau  du  tendon  peut  être  malaisée  ou  impossible. 

Les  anatomistes  qui  évitent  avec  soin  de  vérifier  les  citations  bibliographiques  pour  la 
plupart  inexactes,  dont  ils  surchargent  leurs  compilations,  enseignent  que  «  Langer  a 
donné  en  1841  le  nom  d'Achselbogen  (arc  axillaire)  à  un  faisceau  musculaire  qui,  se  déta- 

chant du  bord  externe  du  grand  dorsal  au  niveau  de  l'aisselle,  vase  fixer  sur  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral  ou  sur  l'aponévrose  brachiale,  dans  sa  portion  axillaire,  ou  dans 

l'aponévrose  axillaire.  Or,  Langer  n'a  jamais  rien  dit  de  pareil  ;  ce  qu'il  appelle  achselbo- 
gen,  c'est  une  arcade  aponévrotique  que  j'ai  décrite  en  même  temps  que  l'aponévrose  du petit  pectoral,  non  un  faisceau  musculaire. 

Parfois,  un  faisceau  musculaire,  détaché  du  grand  dorsal,  large  de  1  à  :î  cm.,  va  se  fixer 
à  la  face  postérieure  du  tendon  du  grand  pectoral,  près  de  la  coulisse  bicipitalc.  Dans  son 
trajet,  il  croise  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  le  coracc—brachial  et  les  deux  portions  du 
biceps.  Ce  faisceau  reçoit  en  général  un  filet  nerveux  du  nerf  thoracique  postérieur  du 
plexus  brachial,  et  plus  rarement,  des  nerfs  perforants  des  deuxième  et  troisième  intercos- 

taux ou  du  brachial  cutané  interne.  —  La  fréquence  de  ce  faisceau  anormal  (1  fois  sur 
15  environ)  doit  être  présente  à  l'esprit  du  chirurgien  qui  procède  à  la  ligature  de  l'axil- 
laire.  —  Langer  lui  l'ait  jouer  le  rôle  d'un  tenseur  de  l'aponévrose,  s 'opposant  à  la  com- pression des  vaisseaux  axillaires  :  Calori  estime  que  ce  faisceau  musculaire  sert  à  tendre 
les  aponévroses  et  à  comprimer  la  veine  axillaire  et  à  favoriser  la  marche  centripète  du  sang 
qu'elle  confient.  —  En  présence  de  ces  deux  opinions  diamétralement  opposées,  je  me 
demande  s'il  est  nécessaire  de  chercher  le  rôle  d'un  faisceau  musculaire  qui  réapparaît 
accidentellement  chez  l'homme. 

Ledouble  (in  :  De  l'interprétation  des  variations  morphologiques  du  grand  dorsal  dans 
l'espèce  humaine,  Bulletins,  soc.  d'Anthrop,  Paris,  1893)  considère  comme  variétés  de  ce 
faisceau  les  faisceaux  venant  des  aponévroses  du  biceps,  du  coraco-brachial,  de  l'aponé- 

vrose axillaire,  de  l'apophyse  coracoïde.  —  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  l 'in- 
terprétation «le  ce  muscle.  Wood  et  Perrin  le  regardent  comme  un  dorso-épitrochléen 

incomplètement  développé.  Pour  Macalister,  il  serait  l'homologue  du  quatrième  pectoral. 
Humphry  le  regarde  comme  un  vestige  de  la  séparation  incomplète  de  la  masse  com- 

mune à  laquelle  appartenaient  primitivement  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral. 
Dorso-épitrochléen.  —  Chez  les  quadrupèdes  et  les  singes  (y  compris  les  anthropoïdes), 

on  constate  la  présence  d'un  ruban  charnu  étendu  du  tendon  du  grand  dorsal,  près  de  son 
insertion  numérale  à  l'épitrochlée  :  rare  chez  l'homme  à  l'état  charnu,  on  le  rencontre 
1  fois  sur  19  (Ledouble)  sous  la  forme  d'une  expansion  tendineuse  cheminant  le  long  du 
biceps  pour  aller  se  terminer  à  l'olécràne.  —  Pour  Lavocat,  ce  muselé  est  un  vestige  du 
peaucier  pectoral.  —  En  général,  on  le  regarde  comme  une  dépendance  du  grand  dorsal. 
Mais  Pozzi,  se  fondant  sur  ce  fait  que  le  dorso-épitrochléen  est  innervé  parle  radial  tandis 
que  le  grand  dorsal  est  innervé'  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial,  rattache 
le  dorso-épitrochléen  au  triceps  brachial. 

RHOMBOÏDE 

Syn.  :  musculi-rhomboïdei  :  —  dorso-scapulairc  (Chauss.). 

Largo,  mince,  régulièrement  rhomboïdal,  le  rhomboïde  est  formé  de  fais- 
ceaux parallèles  descendant  obliquement  il o  la  colonne  vertébrale  v  ers  le  bord 

vertébral  de  l'omoplate. 
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Il  nait  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical,  de  l'apophyse  épwieusé 
de  la  septième  cervicale  et  des  quatre  premières  dorsales,  ainsi  que  des  liga- 

ments interépineux  correspondants .  Ces  origines  se  font  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  courtes,  entremêlées  de  fibres  musculaires  dans  la  partie  supérieure, 
plus  longues  et  réunies  en  une  lame  large  de  2à3  cm.  dans  la  partie  inférieure 

du  muscle.  Les  fibres  ebarnues  continuent  la  direction  des  fibres  aponévroti- 

ques  et  vont  se  fixer  au  bord  spinal  de  l'omoplate,  jusqu'au  voisinage  de  l'ex- 
trémité supérieure,  sous  l'angulaire;  —  parfois,  l'insertion  du  rhomboïde  ne 

Fig.  292.  —  Les  rhomboïdes. 

dépasse  pas  le  niveau  de  l'épine.  Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues 
et  aussi  par  une  bandelette  aponévrotique  qui  longe  le  bord  interne  de  l'omo- 

plate, allant  s'attacher  à  son  angle  inférieur,  immédiatement  au-dessus  et  en 
arrière  du  grand  dentelé. 

Le  rhomboïde  est  plus  épais  dans  sa  partie  inférieure;  aussi,  verrons-nous  en 

étudiant  l'action  de  ce  muscle  que  son  action  principale  s'exerce  sur  l'angle 
inférieur. 

A  l'union  du  cinquième  supérieur  avec  les  quatre  cinquièmes  inférieurs,  ou 
trouve  presque  toujours  une  intersection  celluleuse  qui  le  divise  en  deux  par- 

ties; quelques  anatomistes  ont  décrit  ces  deux  portions  à  part,  sous  les  noms  de 
petit  et  grand  rhomboïdes. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  trapèze  excepté  au  niveau  de  son  angle  infé- 
rieur et  externe,  qui  est  en  rapport  avec  la  peau  et  les  faisceaux  supérieurs 
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du  grand  dorsal,  le  rhomboïde  répond  par  sa  l'ace  antérieure  au  petil  dentelé 
supérieur,  au  long  dorsal,  au  sacro-lombaire,  aux  deuxième,  troisième,  qua- 

trième, cinquième  côtes  el  aux  muscles  intercostaux  correspondants. 

Action.  —  Par  sa  force  tonique  le  rhomboïde  concourt  à  maintenir  le  bord 
spinal  du  scapulum  solidement  appliqué  contre  la  paroi  Ihoracique.  — Au  début 

île  son  action,  le  rhomboïde  communique  à  l'omoplate  un  mouvemenl  de  rota- 
lion  sur  son  angle  externe,  élevant  l'angle  interne,  élevant  et  rapprochant  de 
la  colonne  vertébrale  l'angle  inférieur  ;  dans  un  second  temps,  l'omoplate  est 
porté  en  masse  dans  l'élévation  directe. 

Cette  prédominance  d'action  du  rhomboïde  sur  l'angle  inférieur  s'explique  bien 
par  les  détails  que  j'ai  donnés.  Ce  déplacement  de  l'angle  inférieur  est  arrêté 
par  le  grand  dentelé,  principal  antagoniste  du  rhomboïde.  Le  mouvemenl  d'é- 

lévation directe  de  L'épaule  résulte  de  l'action  combinée  du  rhomboïde  el  du 
l  rapèze. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  rhomboïde  uail  tantôt  de  la  dernière  branche  du  plexus 
cervical,  tantôt  de  la  première  branche  du  plexus  brachial. Quelquefois  confondu  avec  celui 
de  l'angulaire,  il  peut  descendre  seul  en  bas  et  en  arrière  :  il  aborde  le  muscle  par  son  bord 
supérieur  et  s'épuise  au  milieu  de  ses  fibres. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  spinales  du  rhomboïde  peuvent  être  plus 
mi  moins  réduites  :  c'est  ainsi  que  l'on  a  signalé  son  insertion  soil  -i  la  moitié  supérieure, 
soit  à  la  moitié  inférieure  du  bord  interne  de  l'omoplate.  On  observe  tantôt  la  réduction, 
tantôt  l'extension  de  ses  insertions  vertébrales.  C'est  ainsi  que  parfois  il  s'arrête  à  la  deuxième ou  troisième  vertèbre  dorsale  et  que  parfois  il  atteint  la  cinquième.  Fréquemment  en  haut, 
il  défiasse  la  sixième  vertèbre  cervicale  s'insérantàl'une  quelconque  des  vertèbres  sus- 
jacentes.  Il  peut  même  atteindre  l'occipital.  Mais,  eu  général,  ce  faisceau  occipital  du rhomboïde  est  assez  distinct  du  corps  charnu  pour  avoir  été  décrit  à.  part  sous  le  nom  de 

muscle  occipito-scapulaire  par  Wood.  —  Il  existe  des  faisceaux  d'anastomose  entre  le 
rhomboïde  et  le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  le  grand  rond.  —  Macalister  a  observe  le 
dédoublement  do  la  partie  inférieure  du  rhomboïde  en  deux  plans  superposés.  L'interstice 
séparant  les  portions  cervicale  et  dorsale  du  rhomboïde  peut  être  assez  marqué  pour  jus- 

tifier les  auteurs  étrangers  qui  décrivent  deux  rhomboïdes,  l'un  supérieur,  petit,  l'autre 
grand,  inférieur.  —  De  la.  face  profonde  du  rl  iboïde  peut  partir  un  petit  faisceau 
qui  va  se  fixer  ïi.  l'apophyse  transversc  de  l'atlas:  c'est  le  rhombo-atloîdien  de  Macalhler. 

ANGULAIRE  DE  L'OMOPLATE 

Syn.  :  ni.  patienlke,  levator  scapulœ  :  —  trachelo-scapulaire  (Chauss.). 

Situé  sur  la  partit-  postérieure  et  latérale  du  cou,  sur  le  même  plan  que  les 

scalènes,  l'angulaire  présente  la  forme  d'un  gros  faisceau  musculaire  allongé 

descendant  do  la  partie  supérieure  de  la  colonne  cervicale  vers  l'angle  supérieur 
el  interne  de  l'omoplate. 

Il  naît  du  tubercule  postérieur  des  apophyse*  transverses  des  quatre  pre- 

mière* vertèbres  cervicales,  par  quatre  languettes  tendineuses.  —  Le  nombre  de 

ces  languettes  varie  de  deux  a  cinq  :  les  deux  supérieures  sont  les  plus  fortes  et 

les  plus  constantes.  Les  faisceaux  charnus  qui  naissent  de  ces  languettes,  d'a- 
bord séparés,  se  réunissent  bientôt  en  un  ventre  musculaire  qui  se  porte  en  bas, 

en  arrière  et  en  debors  et  va  s'insérer  à  l'angle  supérieur  el  interne  et  à  la 

partie  sus- épineuse  du  bord  spinal  de  l'omoplate. 

Rapports.  —  Les  languettes  d'origines  sont  réunies  aux  languettes  d'origine 
du  scalène  postérieur  en  avant,  el  à  celles  du  splénius  en  arrière.  Le  corps  charnu 

est  en  contact  avec  le  petit  complexus,  le  splénius  du  cou.  le  transversaire  cor- 
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vical,  le  cervical  descendant  et  le  trapèze  ;  à  son  insertion  il  entre  en  rapport 
avec  la  partie  supérieure  du  rhomboïde  et  la  dentelure  supérieure  du  grand dentelé. 

Action.  —  La  contraction  de  l'angulaire  :  1°  imprime  à  l'omoplate  un  mouve- ment de  rotation  autour 
d'un  axe  passant  par 
l'angle  externe  qui  reste 
fixe  ;  dans  ce  mouve- 

ment, les  deux  autres 

angles  s'élèvent  de  1  à 

2  cm.  environ,  l'infé- 
rieur se  rapprochant  de 

la  ligne  médiane;  — 

2°  élève  en  niasse  l'omo- 
plate de  2  à  3  cm.  envi- 

ron. —  L'existence  d'un 
mouvement  de  rotation 

autour  d'un  axe  passait 

par  l'angle  externe  a 
bien  été  démontrée  par 
Duchenne.  Avant  lui  on 

croyait  depuis  Winslow 

que  l'omoplate  tournait 
autour  d'un  axe  passant 
par  la  partie  centrale  de 
l'os  et  on  admettait  que 

l'angulaire,  en  élevant 

l'angle  interne,  abaissant  l'angle  externe,  et  avec  lui,  le  moignon  de  l'épaule. — 
La  contraction  tonique  de  l'angulaire  joue  un  rôle  important  dans  le  maintien 
de  l'attitude  du  scapulum.  Cependant  lorsqu'un  muscle  est  paralysé,  la  défor- 

mation produite  par  son  antagoniste  (grand'dentelé)  n'est  bien  marquée  que  si  le 
rhomboïde  participe  à  la  paralysie  (Duchenne). 

Innervation.  —  L'angulaire  est  innervé  le  plus  généralement  par  des  branches  anté- rieures du  plexus  cervical.  Venu  de  la  quatrième  paire  cervicale  le  filet  se  porte  en 
dehors  et  en  arrière  pour  se  perdre  bientôt  dans  le  muscle.  Il  reçoit  aussi  quelquefois  des 
nerfs  de  la  cinquième  paire  cervicale  ;  Froment  décrit  un  filet  venu  du  nerf  du  grand 
dentelé  et  un  autre  venu  du  grand  nerf  occipital  d'Arnold,  qui  vont  se  perdre  dans  les parties  correspondantes  du  muscle. 

Variations  et  anomalies  —  Ghudzinski  a  observé  sur  un  sujet  nègre  un  angulaire 
ne  s'insérant  qu'à  l'atlas  et  à  l'axis.  L'angulaire  peut  s'insérer  accessoirement  aux  sixième 
et  septième  vertèbres  cervicales.  —  On  a  signalé  des  insertions  accessoires  à  l'apophyse 
mastoïde  (Blandin),  au  temporal  (Meckel-Chudzinski).  Ghudzinski  a  vu  le  chef  atloïdien 
rester  distinct  du  corps  charnu  dans  toute  son  étendue. —  Meckel,  Macalister  et  Blandin 
ont  signalé  une  insertion  accessoire  de  ce  muscle  à  l'épine  de  l'omoplate.  —  On  a  signalé 
des  faisceaux  de  l'angulaire  allant  se  perdre  sur  les  aponévroses  du  grand  dentelé,  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur;  sur  la  première,  la  deuxième  côte,  dans  le  tissu  cel- 

lulaire séparant  le  grand  dentelé  des  côtes.  Meckel  l'a  vu  se  prolonger  sur  les  apophyses 
épineuses  des  deuxième,  troisième,  quatrième  vertèbres  dorsales.  —  Henle  a  trouvé  une 
fois  un  angulaire  accessoire  profond  qui  naissait  par  deux  chefs  des  cinquième  et  sixième 
vertèbres  cervicales.  Souligoux  a  observé  un  petit  faisceau  qui,  né  de  l'atlas,  se  détachait 
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du  corps  charnu  pour  se  terminer  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervi- 

cale. —  11  existe  des  faisceaux  d'anastomose  entre  l'angulaire,  le  trapèze,  les  scalènes,  le 
splénius,  le  complexus. 

MUSCLES  DENTELÉS  POSTÉRIEURS 

Los  muscles  dentelés  postérieurs  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  descend  do  la 
région  cervico-ilorsale  vers  les  cotes  supérieures,  l'autre  monte  de  la  région 
dorso-Iombaire  vers  les  dernières  côtes.  —  Ces  deux  muscles  sont  unis  par 
une  aponévrose  mince,  transparente,  fixée  en  dedans  à  la  crèle  épineuse, 

en  dehors  à  l'angle  des  côtes.  Cette  aponévrose  formée  de  libres  transversales 
diminue  d'épaisseur  de  bas  en  haut  et  se  perd  en  haut  entre  le  petit  dentelé 
et  le  splénius;  avec  ses  deux  muscles,  elle  ferme  et  bride  la  loge  des  muscles 
vertébraux. 

PETIT  DENTELÉ  SUPÉRIEUR 

Syn.  :  m.  serratus  s.  dentatus  superior;  —  dorso-costal  (Cliauss.) 

Situé  à  la  partie  postéro-supérieure  du  dos,  ce  muscle  aplati,  très  mince, 
quadrilatère,  naît  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur,  de 

l'apophyse  épineuse  de  la  septième  cervicale  et  de  celles  des  deux  ou  trois 
premières  vertèbres  du  dos.  Ces  attaches  se  font  par  une  aponévrose  mince,  res- 

plendissante, dont  les  fibres  parallèles  descendent  jusqu'au  voisinage  de  l'angle 
des  côtes.  A  ce  niveau,  à  cette  aponévrose  succèdent  les  fibres  charnues  qui 

suivent  la  même  direction,  et.  se  divisant  en  quatre  digitations  légèrement  im- 

briquées, vont  s'insérer,  par  de  courtes  languettes  tendineuses,  aubord  supé- 
rieur et  à  la  face  externe  des  deuxième, troisième, quatrième  et  cinquième  côtes, 

à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  de  l'angle  costal,  —  s'étendant  en  dehors 
jusqu'aux  faisceaux  costaux  du  grand  dorsal  et  jusqu'à  l'origine  de  L'oblique externe. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  rhomboïde  qu'il  déborde  en  haut,  où  il  entre 
en  rapport  avec  le  trapèze  et  l'angulaire,  il  répond,  par  ses  insertions  costales, 
au  grand  dentelé.  Il  s'applique  par  sa  face  antérieure  au  splénius,  au  transver- 
saire,  au  long  dorsal,  au  sacro-lombaire,  et  aux  intercostaux  externes  des  deu- 

xième, troisième  et  quatrième  espaces. 

Action.  —  Elévateur  des  côtes  supérieures,  il  contribue  à  l'élargissement  de 
la  cavité  thoracique. 

Innervation.  —  Ce  muscle  reçoit  quelques  filets  émanés  des  branches  postérieures 
des  premiers  nerfs  dorsaux  et  un  filet  plus  considérable  né  de  la  brandie  du  rhomboïde. 

Variétés.  —  Ce  muscle  n'a  de  constantes  que  ses  origines  à  la  septième  cervicale  et  à 
la  première  dorsale  (Theile);  les  autres  peuvent  manquer.  —  Dans  les  races  de  couleur, 
les  insertions  spinales  du  petit  dentelé  supérieur  sont  en  général  plus  étendues  que  dans 
la  race  blanche  (Chudzinski) .  Les  insertions  costales  sont  également  variables  :  elles 
peuvent  s'étendre  de  la  première  cote  à  la  sixième  et  se  réduire  à  deux.  Isenflamm  el 
Testut  ont  observé  l'absence  totale. 

PETIT  DENTELÉ  INFÉRIEUR 

Syn.  :  m.  serratus  s.  dentatus  superior  ;  dorso-costal  (Cliauss.). 

Mince,  aplati,  quadrilatère,  plus  large  et  plus  haut  que  le  petit  dentelé  supé- 
rieur, ce  muscle  répond  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  supérieure  des  lombes. 
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(j.  compl. 

-...Splen: 

Il  naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  premières  lombaires  et  des  trois 
dernières  dorsales,  et  des  liga- 

ments interépineux  correspon- 

dants, par  une  aponévrose  inti- 
mement unie  dès  son  origine  à 

l'aponévrose  du  grand  dorsal, 
avec  laquelle  elle  concourt  à 

former  l'aponévrose  lombo-sa- 
crée.  Les  fibres  musculaires  qui 

succèdent  aux  fibres  aponévro- 
tiques  au  niveau  du  point  où  le 

muscle  croise  l'ilio-costal,  se 
dirigent  en  haut  et  en  dehors, 
parallèles  et  ascendantes.  Elles 

se  partagent  en  quatre  cogita- 
tions, de  largeur  inégale  et 

progressivement  décroissante 
des  supérieures  aux  intérieures, 

et  s'insérer  au  bord  inférieur 
et  à  la  face  externe  des  quatre 
dernières  côtes,  par  de  très 
courtes  fibres  tendineuses  entre- 

mêlées de  fibres  charnues  ;  elles 
se  recouvrent  de  haut  en  bas 

comme  les  tuiles  d'un  toit.  La 
digitation  supérieure  se  fixe  au 
bord  inférieur  de  la  neuvième 

côte,  sur  une  longueur  de  8  h 
10  cm.,  surtout  au  bord  infé- 

rieur, et,  par  une  menue  lan- 

guette, à  la  face  externe.  Par- 
fois, les  deux  dents  moyennes 

sont  les  plus  longues  et  les  plus 

larges.  —  Ces  insertions  s'éten- 
dent d'autant  plus  en  dehors 

qu'elles  se  font  sur  une  côte 
plus  élevée.  Parfois,  une  même 

languette,  prenant  son  insertion 
ordinaire  au  bord  inférieur 

d'unecôte,  envoie  une  languette 
à  la  face  externe  de  la  côte  sous- 

jacente. 

.  tient,  post. 
inf. 

Sacyo-lomb. 

Les  dentelés  postérieui's. 
Rapports.  —  Recouvert  par 

le  grand  dorsal,  il  recouvre  le 

long  dorsal,  le  sacro-lombaire, 
les  trois  dernières  côtes  et  les  intercostaux  externes  correspondants. 
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On  a-  vu  les  insertions  costales  réduites  ù  trois  digitations  el  même  à  doux:  Isenilamm 

a  observé  l'absence  du  musclé,  normale  chez  les  anthropoïdes.  H.  Virchow  a  observé cinq  digitations  sur  un  sujet  porteur  de  treize  côtes. 

Action.  —  Il  abaisse  les  côtes  et  doit  prendre  rang  parmi  les  expirateurs. 
Comme  le  pet.  dent,  sup,  auquel  il  est  uni  par  une  aponévrose,  il  contribue  à 
brider  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  (Sappey). 

Innervation. —  Quelques  lilels  grêles  venus  des  branches  postérieures  ries  dernier.» 
nerfs  dorsaux  se  perdent  dans  ce  muscle,  qui  reçoit  en  outre  un  Glcl  plus  considérable  du 
nerf  du  grand  dorsal. 

MUSCLES  DE  LA  COUCHE  PROFONDE 

Les  muscles  de  la  couche  profonde  spinaux-dorsaux  de  Gegenbaur)  appar- 
tiennent en  propre  à  la  région  dorsale  du  corps,  tandis  que  les  muscles  superfi- 

ciels (spino-huméraux  de  Gegenbaur)  se  rattachenl  en  réalité  au  membre  supé- 

rieur. Ils  sont  logés  dans  les  gouttières  vertébrales,  qu'ils  débordent  au  dos  et 
surtout  au  cou  et  formés  de  faisceaux  à  direction  longitudinale;  les  plus  super- 

ficiels sont  longs  en  général  ;  les  profonds,  de  plus  en  plus  courts.  —  Ils  échan- 
gent des  faisceaux  en  assez  grand  nombre  et  sont  malaisés  à  séparer.  Ils  pré- 

sentenl  une  structure  métamérique,  surtout  dans  les  couches  profondes  où  nous 
les  trouverons  divisés  en  plusieurs  parties  qui  correspondent  plus  ou  moins 
aux  segments  vertébraux. 

.Nous  les  diviserons  en  deux  régions  :  muscles  spinaux  postérieurs,  el  mus- 

cle* de  la  nuque.  Contrairemenl  à  l'ordre  suivi  par  nos  classiques,  nous  décri- 
rons d'abord  les  premiers  :  il  nous  sera  plus  facile  de  déterminer  l'identité  et 

les  analogies  des  seconds. 

MUSCLES  SPINAUX  POSTÉRIEURS 

Au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  ils  oui  reçu  les  noms  de  sacro-lombaire, 
long  dorsal  et  transversaire  épineux;  —  à  la  vérité,  il  existe  un  quatrième 

muscle,  le  long  épineux,  rattaché  par  nombre  d'auteurs  au  long  dorsal. 

Masse  commune.  —  Les  trois  muscles  qui  occupent,  de  chaque  côté,  loule 
la  longueur  des  portions  lombaire  et  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  se  m  f  réunis 

en  bas  en  une  masse  musculaire,  qui  remplil  complètemenl  la  gouttière  sacro- 

lombaire  correspondante;  cette  masse,  dite  masse  commuiîe,  d'abord  grêle  dans 
la  partie  inférieure  de  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  el  l'os  coxal,  se  renfle 
de  bas  en  haut,  en  même  temps  que  la  gouttière  s'élargit;  à  la  région  lombaire 

c'esl  une  masse  cuboïde  très  épaisse;  mais,  déjà,  des  faisceaux  s'en  détachent, 
allant  aux  parties  latérales  des  vertèbres  ou  à  leurs  annexes  osseuses,  de  telle 

sorte  que  la  masse  diminue  graduellement  de  volume  et  s'effile  en  remontant 
le  long  de  la  gouttière  dorsale.  —  Plus  haut,  ces  faisceaux  de  terminaison,  épar- 

pillés en  éventail,  sont  renforcés  et  continués  par  des  faisceaux  d'origine  dor- 
sale qui  forment  de  nouveaux  muscles,  continuation  des  muscles  spinaux  du 

dos,  les  spinaux  du  cou,  ou  muscles  de  la  nuque. 

La  masse  commune  est  bridée  dans  la  gouttière  sacro-lombaire  par  une  apo- 

névrose très  épaisse,  l'aponévrose  lombo-dorsale,  que  nous  avons  décrite  et  re- 
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présentée  en  traitant  des  aponévroses  de  l'abdomen.  —  La  face  postérieure  de 
cette  masse  est  exclusivement  tendineuse  ;  elle  représente  le  tendon  commun 

d'origine  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  Les  faisceaux  de  ce  tendon  sont 
dirigés  en  haut  et  un  peu  en  dehors  ;  ils  sont  très  rapprochés  en  bas,  où  ils 
forment  un  feuillet  continu,  dans  lequel  on  ne  distingue  guère  que  les  faisceaux 
venant  des  épines  lombaires:  les  fibres  musculaires  naissent  des  deux  faces  de 

ce  tendon  commun,  celles  du  sacro-lombaire  en  dehors,  celles  du  long  dorsal 
en  dedans. 

Ce  tendon  commun  est  recouvert  par  l'aponévrose  lombo-dorsale  avec  laquelle 
il  s'unit  intimement  vers  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  sacrée. 

En  examinant  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse  commune,  on 
voit  que,  complètement  indivise  dans  sa  partie  inférieure,  elle  présente,  dans  la 
région  lombaire,  un  commencement  de  division  en  deux  portions  parallèles, 

indiqué  surtout  par  la  présence  de  vaisseaux  émergeant  par  un  interstice  tendi- 
neux. En  creusant  cet  interstice,  bien  plus  marqué  à  la  région  dorsale,  on  arri- 

vera sans  trop  de  peine  à  diriser  la  masse  commune  en  une  portion  externe 

(m.  sacro-lombaire)  et  une  portion  interne  (m.  long  dorsal). 
Le  troisième  des  muscles  de  la  masse  commune,  accolé  aux  apophyses  épi- 

neuses et  transverses,  forme  la  portion  la  plus  profonde  de  celle-ci,  pour  le 
montrer,  il  faut  détacher  les  insertions  lombaires  du  tendon  commun  et  rejeter 
en  dehors  ce  tendon  avec  les  muscles. 

M.  SACRO-LOMBAIRE  OU  ILIO-COSTAL 

Syn.  :  sacro-lumbalis  ; —  sacro-lumbum  ;  —  ilio-costalis  ;  —  lombo-costo-trachélien  (Dum.). 

Le  plus  externe  des  trois  muscles  longs,  il  s'étend  de  l'os  iliaque  à  l'apophyse 
transverse  des  quatre  ou  cinq  dernières  cervicales,  répondant  successivement 
aux  lombes,  au  thorax  et  à  la  moitié  inférieure  du  cou. 

Très  allongé  dans  l'ensemble,  il  est  volumineux,  prismatique  et  triangulaire 
aux  lombes;  il  devient  de  plus  en  plus  grêle,  à  mesure  qu'il  s'élève  sur  le  tho- 

rax et  le  cou,  présentant  sur  sa  face  postérieure  une  longue  série  de  rubans 
aponévrotiques  juxtaposés  et  parallèles. 

Bien  qu'il  soit  confondu  à  son  origine  avec  le  long  dorsal  dans  la  masse  com- 
mune, on  peut  constater  qu'il  nait  plus  particulièrement:  1°  de  la  partie  ex- 

terne du  tendon  commun  et  de  la  crête  iliaque,  par  des  fibres  charnues,  entre- 

mêlées de  quelques  fibres  tendineuses  ;  2°  de  la  face  postérieure  et  de  la  partie 

la  plus  externe  de  ce  tendon  commun  qui  descend  vers  l'épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure  ;  un  peu  aussi  de  l'aponévrose  lornbo-iliaque.  Cruveilhier,  isolant 
artificiellement  ce  bord  externe  de  l'aponévrose,  l'a  désigné  sous  le  nom  de  ten- 

don d'origine  du  sacro-lombaire  ;  —  3°  de  la  face  externe  d'une  cloison  aponé- 

vrotique  sagittale  qui  sépare  la  masse  commune  en  deux  parties,  l'externe  appar- 
tenant au  sacro-lombaire,  l'interne  au  long  dorsal. 

Le  corps  charnu  ainsi  constitué  se  porte  en  haut  et  légèrement  en  dehors, 

le  long  de  la  région  lombaire;  il  se  sépare  du  long  dorsal  un  peu  au-dessous  de 

la  dernière  côte,  et,  s'appliquant  à  la  face  postérieure  des  côtes,  en  dedans  de 
l'angle  et  des  espaces  intercostaux,  se  décompose  en  cinq  ou  six  faisceaux 
aplatis  ;  ceux-ci  décroissent  de  volume  de  bas  en  haut,  tout  en  augmentant  de  lon- 

gueur, deviennent  aponévrotiques,  et  vont  s'insérer  par  étages  au  bord  inférieur 



Kig.  29M.  —  Sacro-lombaire  (ilio-coslal). 

inférieur  de  la  douzième  côte  ;  entièrement  charnu,  il  es!  remarquable  par  sa 
longueur  (2  à  i  cm.)  et  son  épaisseur. 
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Ces  faisceaux  musculaires  se  détachent  de  la  face  externe  du  muscle  qui  s'a- 
mincit progressivement  et  finirait  en  pointe  effilée  vers  la  partie  moyenne  du 

dos,  s'il  n'était  reconstitué  au  fur  et  à  mesure  par  des  faisceaux  de  renforcement 
qui  le  prolongent  jusque  dans  la  région  cervicale. 

Faisceaux  de  renforcement.  —  Longs  et  grêles,  ils  naissent  du  bord  supé- 

rieur des  côtes,  immédiatement  en  dedans  de  l'angle,  par  une  lame  tendineuse 
large,  et  se  dirigent  en  haut,  et  un  peu  en  dedans.  Les  inférieurs,  c'est-à-dire  ceux 
qui  naissent  des  six  ou  sept  dernières  côtes,  s'unissent  en  un  corps  charnu  et  se 
terminent  par  des  bandelettes  aponévrotiques  et  parallèles  qui  prolongent  la 

série  des  bandelettes  inférieures  jusqu'à  la  tubérosité  de  la  première  côte. 
Les  supérieurs  se  réunissent  aussi  en  un  corps  charnu  qui  continue  la  direction 

du  sacro-lombaire,  mais  qui  peut  en  être  assez  facilement  séparé,  et  se  termi- 
nent par  quatreou  cinq  languettes  tendineuses  au  tubercule  postérieur  des  apo- 

physes transverses  des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

Le  sacro-lombaire,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  semble  être  en  contradiction 

avec  la  loi  des  muscles  spinaux,  loi  d'après  laquelle  ces  muscles  se  comportent 
d'une  façon  identique,  quant  à  leurs  insertions  mobiles,  dans  toutes  les  régions 
de  la  colonne.  Or,  le  sacro-lombaire,  qui  a  les  côtes  comme  attaches  mobiles 
au  dos,  traverserait  la  région  lombaire  sans  prendre  attache  sur  les  homolo- 

gues des  côtes.  —  Il  n'en  est  rien.  Trolard  a  complété  ce  muscle  en  montrant 
qu'il  s'insérait  par  cinq  languettes  musculaires  au  sommet  des  apophyses  costi- 
formes  des  vertèbres  lombaires  (homologues  des  côtes).  11  suffit  de  récliner  en 

dedans  la  masse  commune  pour  voir  ces  languettes  d'insertion  nettement  dis- 
tinctes des  faisceaux  du  long  dorsal,  qui  vont  au  tubercule  accessoire  (véritable 

apophyse  transverse).  (Fig.  295). 

Krause  a  signalé  une  bourse  séreuse  au  niveau  de  la  tubérosité  de  la  pre- 
mière côte  sous  le  tendon  du  sacro-lombaire;  Trolard  en  a  rencontré  une  seconde 

sur  la  deuxième  côte. 

Variations  et  anomalies.  —  Depuis  Diemerbrœck,  on  considère  le  corps  charnu 
formé  par  les  faisceaux  de  renforcement  supérieurs  comme  un  muscle  particulier,  le  cer- 

vical descendant,  accessoire  du  sacro-lombaire,  etc.  Luschka  et  Henle  vont  plus  loin  :  ils 
distinguent  dans  le  sacro-lombaire,  —  qu'ils  appellent  ilio-costal,  —  trois  parties  :  une 
partie  lombaire,  le  sacro-lombaire  proprement  dit,  ilio-costalis  lumborum,  une  partie  dor- 

sale, ilio-costa/is  dorsi,  formée  par  les  faisceaux  de  renforcement  nés  des  six  dernières  côtes  ; 
une  partie  cervicale,  ilio-costalis  cervicis  (cervicalis  descendens  ou  ascendens)  formé  par 
les  faisceaux  de  renforcement  supérieurs  allant  aux  vertèbres  cervicales. 

LONG  DORSAL 

Syu.  :  semi-spinatus  :  —  longissimus  dorsi;  —  lombo-dorso-traehelien  (DumO- 

Constituant  la  partie  interne  de  la  masse  commune,  dont  le  sacro-lombaire 
forme  la  partie  externe,  il  recouvre  le  trans  versai  re  épineux.  Epais  à  son  origine,  il 
diminue  progressivement  de  volume  ;  avec  Sappey,  on  peut  le  comparer  à  une 
longue  pyramide  verticalement  ascendante  dont  le  sommet  se  dirige  vers  le 
crâne. 

Il  naît:  1°  de  [a.  partie  interne  du  tendon  commun  (décrit  avec  la  masse  com- 
mune) ;  cette  partie  interne  constitue  un  tendon  large  et  fort,  venant  des  apo- 
physes épineuses  du  sacrum  et  des  trois  ou  quatre  vertèbres  lombaires  infé- 

rieures, et  est  formée  par  des  bandelettes  aponévrotiques  qui  continuent  le 
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cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  sacro-lombaire.  De  plus,  dans  l'intérieur 
du  corps  charnu,  on  trouve  un  feuillet  tendineuxqui  vient  de  la  tubérosité  iliaque 
et  des  faces  duquel  naissent  aussi  des  fibres  charnues. 

Le  corps  charnu,  confondu  d'abord  avec  le  sacro-lombaire,  s'en  sépare  d'or- 
dinaire un  peu  au-dessous  de  la  douzième  côte  et  monte  verticalement  en  dimi- 

nuant progressivement  de  volume  jusqu'à  la  hauteur  de  la  deuxième  côte. 
De  la  partie  antérieure  du  corps  charnu  se  détachent  les  faisceaux  de  termi- 

naison, rangés  en  deux  longues  séries,  l'une  interne,  l'autre  externe. 
Les  faisceaux  de  terminaison  externes,  costaux  (pour  les  mettre  en  évi- 

dence, il  faut  renverser  le  corps  charnu  du  muscle  en  dedans),  affectent  une 
disposition  différente,  mais  en  apparence  seulement,  aux  régions  lombaire  et 

dorsale  :  à  la  région  lombaire,  ils  sont  forts,  épais,  et  vont  s'insérer,  par  des 
fibres  charnues  entremêlées  de  quelques  fibres  tendineuses,  à  tout  lebord  infé- 

rieur des  apophyses  costiformes  (les  côtes  lombaires,  encore  appelées  apophyses 

transverses  par  quelques-uns)  ;  celles  qui  vont  à  la  cinquième  lombaire  se 

dirigent  presque  horizontalement  d'arrière  en  avant;  — à  la  région  dorsale, 
ces  faisceaux  vont  s'insérer  au  bord  inférieur  des  côtes,  entre  l'angle  de  la  côte 
et  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  correspondante,  tantôt  par  des  languettes 
tendineuses  minces,  tantôt  par  un  large  faisceau  musculaire.  D'après  Trolard, 
cette  dernière  disposition  serait  la  plus  fréquente.  —  Ces  languettes,  oblique- 

ment dirigées  en  haut  et  en  dehors,  deviennent  d'autant  plus  minces  et  plus 
étroites  qu'elles  sont  plus  supérieures,  en  même  temps  que  leur  partie  tendi- 

neuse s'allonge.  Elles  se  rapprochent  d'autant  plus  de  la  tubérosité  qu'elles 
sont  plus  élevées.  —  Ordinairement,  la  première  côte  ne  reçoit  point  de  lan- 

guette ;  le  nombre  des  languettes  est  alors  limité  à  onze,  parfois  il  est  réduit 

à  huit  et  peut  descendre  jusqu'à  six.  Ce  sont  les  supérieures  et  les  inférieures 
qui  manquent  le  plus  souvent. 

Les  faisceaux  de  terminaison  internes  ou  transversaires  vont  se  fixer  aux 

apophyses  accessoires  (véritables  apophyses  transverses.  Voy.  Ostéologie, 
tome  I,  pages  304  et  305)  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  aux  apophyses 

transverses  de  la  colonne  dorsale.  Ici  donc,  comme  pour  les  faisceaux  cos- 

taux, la  différence  d'insertion  n'est  qu'apparente  ;  —  ces  insertions  se  font  au 
sommet  et  au  bord  inférieur  des  apophyses  transverses.  La  direction  de  ces 

faisceaux  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  verticale  qu'on  envisage  un  faisceau 
plus  élevé  :  celui  qui  va  au  tubercule  accessoire  de  la  cinquième  lombaire  est 

presque  horizontal  d'arrière  en  avant.  D'abord  formés  de  fibrescharnues  et  ten- 
dineuses, ces  faisceaux  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas,  les  plus  élevés 

se  terminent  par  un  tendon  épais  et  plat  d'autant  plus  long  qu'il  va  à  une 
vertèbre  plus  élevée.  Régulièrement,  le  nombre  de  ces  faisceaux  internes 

devrait  s'élever  à  17  (5  lombaires,  12  dorsaux);  cependant  il  est  rare  qu'il  at- 
teigne ce  chiffre. 

Dans  le  corps  charnu  on  trouve  une  cloison  aponévrotique  plus  ou  moins 

développée,  donnant  naissance, comme  je  l'ai  dit,  par  ses  deux  faces  à  des  fibres rharnues. 

Faisceaux  de  renforcement.  —  Le  long  dorsal  reçoit  des  faisceaux  accessoires 

de  nombre  et  d'origine  variables  :  les  uns  viennent  du  sommet  des  tubercules 



MUSCLES  DE  LA  HEU  ION  POSTERIEURE  DU  TRONC 

accessoires  des  deux  ou  trois  premières  lombaires  et  des  cinq  ou  six  dernières 

dorsales  (Theile,  Ilenle).  Les  autres  sont  constitués  par  de  longs  tendons  nais- 

sant de  l'apophyse  épineuse  des  premières  lombaires  et  des  dernières  dorsales, 
au-dessus  du  tendon  proprement  dit  du  long  dorsal;  avec  Winslow  et  nombre 

d'autres  analomistes,  nous  considérerons  ces  derniers  faisceaux  comme  formant 
un  muscle  distinct,  l'épi- épineux  du  dos. 

Rapports.  —  Le  long  dorsal,  recouvert  sur  son  bord  externe  par  l'ilio-costal 
(sacro-lombaire),  recouvre  le  transversaire  épineux.  Des  artères,  des  veines  et 

des  nerfs  s'engagent  dans  les  interstices  celluleux  qui  séparent  le  long  dorsal 
de  l'ilio-costal  en  dehors,  du  transversaire  en  dedans  ;  les  extrémités  des  vais- 

seaux qui  viennent  percer  le  tendon  commun  sont  d'excellents  points  de  repère 
pour  la  séparation  des  muscles.  La  face  postérieure  est  recouverte  par  l'aponé- 

vrose lombo-sacrée  et  les  petits  dentelés.  La  face  antérieure,  en  rapport  avec 

l'aponévrose  du  transverse  des  lombes  recouvre  au  dos  les  côtes,  les  muscles 
surcostaux  et  intercostaux  externes. 

De  même  que  l'ilio-costal  est  continué  au  cou  par  le  cervical  ascendant,  de 
même,  le  long  dorsal  est  continué  dans  cette  région  parle  transversaire  du 
cou  et  le  petit  complexus. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  long  dorsal  peut  se  prolonger  jusqu'à  l'occipital  (Mor- 
gagni  et.  Walther).  —  il  peut  s'anastomoser  par  fies  faisceaux  plus  ou  moins  grêles  avec  le 
splenius  et  le  petit  complexus,  avec  le  transversaire  du  cou  (Ledouble).  —  Chudzinski  u 
vu  chez  deux  nègres  ce  muscle  atteindre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  s'anastomoser 
avec  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus.  —  Chez  le  gorille,  le  long  dorsal  monte 
jusqu'au  rachis  cervical  et  même  jusqu'à  l'occipital  (Duvernoy). 

ÉPI-ÉPINEUX  DU  DUS 

Syn.  :  spinalis-tlorsi  ;  —  semi-spinosus. 

Ce  muscle,  séparé  des  muscles  spinaux  pour  la  première  fois  par  Winslow, 

et  décrit  par  lui  comme  muscle  distinct,  n'est  plus  décrit  par  les  analomistes 
français  comme  muscle  autonome  :  la  plupart  de  nos  auteurs  (Cruveilhier, 

Sappey,  etc.)  le  rattachent  au  long  dorsal  et  le  décrivent  sous  les  noms  de  fais- 
ceaux internes  épineux  du  long  dorsal. 

Etroit,  fusi  forme,  il  est  placé  sur  le  colé  des  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres dorsales,  sur  le  transversaire  épineux,  à  côté  des  faisceaux  internes  du 

long  dorsal,  avec  lequel  il  est  intimement  uni  parsonburdexlerne.il  nait, 

par  trois  ou  quatre  languettes  tendineuses,  bien  distinctes,  du  sommet  des  apo- 
physes épineuses  des  deux  premières  lombaires  et  des  deux  dernières  dorsales 

(quelquefois  des  (rois  premières  lombaires  et  de  la  douzième  dorsale,  plus  rare- 
ment de  la  dernière  dorsale  et  de  la  dernière  lombaire  seulement).  —  Les  libres 

charnues  apparaissent  sur  la  face  antérieure  de  ces  tendons  et  forment  un  corps 

charnu  fusiforme  auquel  viennent  s'ajouter  quelques  faisceaux  venus  du  long 
dorsal.  Ce  ventre  charnu  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  languettes,  qui  vont,  par- 

tie charnues,  partie  tendineuses,  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sept  ou  huit  vertèbres  dorsales  comprises  entre  la  prem  ière  et  la  dixième; 
parfois,  le  nombre  de  ces  languettes  est  moindre;  on  en  compte  seulement 

six.  quatre  ou  même  trois,  allant  aux  cinquième,  sixième,  septième  épines  dor- 
sales. On  voit  que.  de  leur  origine  à  leur  insertion,  les  faisceaux  tle  ce  muscle 
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décriv ent 

Pet.  dr.  post. 

Gr.  dr.  post. 

TRANSVERSAIRE  EPINEUX 

des  arcs  aplatis,  allant  d'une  épine  lombaire  à  une  épine  dorsale,  les faisceaux  plus  profonds 
formant  des  arcs  plus  pe- 

tits, concentriques  aux  pré- cédents. 

Rapports.  -  Le  muscle 
épi-épineux  du  dos,  en  rap- 

port en  dedans  avec  les 
faces  latérales  des  apo- 

physes épineuses,  tend  à  se 
confondre  en  dehors  avec 

le  long  dorsal  ;  sa  face  an- 
térieure est  en  contact  avec 

le  transversale  épineux  ; 
sa  face  postérieure  est  re- 

couverte par  l'aponévrose 
lombo-sacrée  et  les  petits dentelés. 

Son  développement  est 
des  plus  variables. 

TRANSVERSAIRE  ÉPINEUX 

Syn.  :  m.  multifîdus  spinae  ;  — 
articulaire  épineux;  —  trans- verso-spinal (Uum.). 

Muscle  fusiforme,  placé 

sur  les  parties  latérales  des' 
apophyses  épineuses,  sous- 
jacenl  aux  muscles  sacro- 
lombaire  (ilio-costal),  long 
dorsal  et  épi-épineux,  il  est 
séparé  de  ces  muscles  par 
une  couche  celluleuse  tra- 

versée par  des  vaisseaux  et 

des  nerfs.  Il  occupe  la  moi- 
tié interne  de  la  grande 

gouttière  vertébro-costale, 
divisée  comme  on  sait  en 

deux  gouttières  parallèles, 
par  la  crête  mousse  que  for- 

ment les  sommets  des  apo- 

physes transverses.  Eten- 

du du  sacrum  jusqu'à  l'a- 
xis,]'! présente  un  volume 

variable,  tour  à  tour  crois- 
sant et  décroissant,  suivant 

la  mobilité  des  diverses  ré- 

gions qu'il  traverse. 

Carré  des 
tombes 

Inter-transv. lomb. 

Transi),  é/  in. 
(p.  sacrée). 

Fig.  297.  —  Transvcrsaire  épineux. 
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Il  est  constitué  par  un  très  grand  nombre  de  faisceaux  montanl  obliquement 

d'une  apophyse  transverse  aux  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre  vertèbres 
qui  surmontenteelle-ci.  De  ces  faisceaux,  les  superficiels  sont  plus  longs  et  plus 
obliques,  les  profonds,  plus  courts,  ont  une  direction  qui  tend  à  se  rapprocher 
de  la  transversale.  Ces  faisceaux,  superposés  en  trois  couches,  sont  en  partie 
confondus. 

La  plupart  des  auteurs  étrangers,  à.  l'exemple  de  nos  vieux  ailleurs  l'r< ils  décrivent 

irais, 

1    il  n distinguent  dans  le  transversaire  épineux  trois  couches 

transversaire  épineux  su- 
perficiel, divisé  en  trois 

portions:  A  un  transver- 
saire épineux  du  dos(semi- 

spinalis  dorsi) ;  H  un  trans- 
versaire épineux  du  cou 

(semi-spinalis  cervicis)  ;  el 
C,  un  transversaire  épi- 

neux de  la  tête  (semi-spina- 

lis capitis)  qui  n'est  autre 
chose  que  le  grand  com- 

plexus  des  auteurs  fran- 
çais. —  li'1  Une  couche 

moyenne  formée  par  le 

muscle  compliqué  de  l'é- 
pine (m.  multifidus),  en 

connexion  immédiate  avec 

les  transversaires  épineux 
du   dos  et  il  n  cou  ;  cl  dont 

les  faisceaux,   déjà  plus 

obliques,  ne  couvrent  que 
deux  ou    trois  vertèbres. 

—  3°  Une  couche  profonde, 

difficile  à  séparer  de  la  pré- 
cédente,   formée   par  des 

faisceaux   musculaires  a- 

platis,  dits  muscles  rota- 
teurs .  qui  s'étendent,  les 

uns,  légèremenl  obliques, 

d'une  apophyse  transverse  d'une  vertèbre  a  la  hase  de  l'apophyse  épineuse 
d'une  autre  vertèbre  (rotateurs  longs),  lesaulres,  presque  transversaux,  à  l'arc 
vertébral  de  la  vertèbre  immédiatement  supérieure  (m,  rotateurs  courts). 

Krause,  puisTrolard  onl  montré  que  le  transversaire  épineux  étail  constitué 
par  une  série  de  faisceaux  musculaires  se  détachant  de  chaque  apophyse  trans- 

verse, pour  monter  plus  ou  moins  obliquement  aux  diverses  parties  des  apo- 
phvses  épineuses  des  vertèbres  sus-jacenles. 

Trolard  a  résumé  ce  type  du  transversaire  épineux  dans  une  formule  descrip- 
tive satisfaisante  par  sa  simplicité  el  son  exactitude.»  Le  transversaire  épineux 

se  compose  de  muscles,  iechev>rons  musculaires,  dont  chacun  a  son  insertion 
ii  33 

Fig.  298, 
Schéma  de  Tro 

Court, lam.  c. 
rotai. 

la  ni. 
?ig,  299. 

Schéma  du  tr&ns ver- 
sai ro  épineux . 
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fixe  à  l'apophyse  transverse  et  se  compose  de  quatre  faisceaux  superposés,  dont 
lesinsertions  mobiles  sont  les  suivantes:  le  faisceau  le  plus  externe  et  le  plus 

long  va  s'insérer  au  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  vertèbre 
située  au-dessus  de  celle  qui  donne  l'insertion  fixe  :  c'est  le  faisceau  sus-épineux 
ou  long -épineux.  Ils  forment  la  couche  superficielle, les  semi-épineux  de  quel- 

quesauteurs.  Le  second  va  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  de  la  troisième 
vertèbre  située  au-dessus  :  c'esl  le  faisceau  sous-épineux;  leur  succession 
constitue  le  muscle  multifide  des  auteurs,  deuxième  couche.  Le  troisième  va 

à  la  partie  interne  du  bord  inférieur  de  la  lame  de  la  deuxième  vertèbre  placée 

au-dessus,  c'est  le  faisceau  lamellaire  in  terne  ou  long  lamellaire  (long  rota- 
teur des  auteurs).  Enfin  le  dernier  faisceau,  le  plus  profond,  le  plus  interne 

et  le  plus  court,  se  fixe  à  la  partie  externe  du  bord  inférieur  de  la  lame  de  la 

vertèbre  immédiatementau-dessus  :  c'est  le  faisceau  lamellaire  externe  ou  court 
lamellaire  (court  rotateur  des  auteurs).  » 

J'accepte  volontiers  cette  formule  du  transversaire  épineux,  assez  facile  à 
vérifier  le  scalpel  à  la  main,  surtout  si  l'on  choisit  les  chevrons  naissant  de  la 
deuxième  et  troisième  lombaire.  Toutefois,  il  ne  faut  point  s'attendre  à  en 
retrouver  toujours  et  partout  le  type  aussi  nettement  dégagé  :  parfois,  des  fais- 

ceaux manquent,  ou  bien  les  faisceaux  sont  réunis  par  des  fascicules  allant  de 

l'un  à  l'autre,  etc. 
Trolard  signale  quelques  particularités  suivant  les  régions  :  au  sacrum,  les 

chevrons  sont  confondus  en  une  masse  charnue  naissant  des  tubercules  sacrés 

externes,  comblant  toute  la  gouttière  sacrée  interne,  et  entrant  largement  en 

rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  le  tendon  d'origine  des  muscles  ilio-coslal 
et  long  dorsal.  Déjà  à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  on  distingue  les  deux 
premiers  faisceaux;  dès  la  cinquième  lombaire,  on  les  découvre  tous  les  quatre. 

—  Aux  lombes,  l'insertion  supérieure  des  faisceaux  s'élève  d'un  échelon,  c'est- 
à-dire  que  le  superficiel  doit  être  cherché  sur  l'épine  de  la  cinquième  vertèbre 
au-dessous,  et  le  profond,  quelquefois  confondu  avec  l'intertransversaire  sur  la 
lame  de  la  deuxième  vertèbre  au-dessus.  —  Au  cou,  ce  n'est  guère  qu'à  partir 
de  la  cinquième  cervicale  que  l'on  rencontre  le  premier  chevron,  encore  n'a-t-il 
que  trois  faisceaux  ;  celui  qui  naît  de  la  quatrième  n'en  a  que  deux,  et  celui  qui 
naît  de  la  troisième  est  formé  par  un  seul  faisceau  allant  à  l'épine  de  l'axis.  Ce 
trouble  est  en  rapport  avec  le  développement  du  grand  complexus  qui  continue 
au  cou  le  transversaire  épineux,  formant  le  transversaire  épineux  de  la  tête. 

Action  des  muscles -spinaux.  —  L'ilio-costal  étend  la  colonne  vertébrale 
en  l'inclinant  de  son  côté,  c'est-à-dire  en  lui  faisant  décrire  une  courbe  dont  la 

concavité  regarde  du  côté  opposé.  Les  deux  portions  de  l'ilio-costal  peuvent  se 
contracter  isolément.  Dans  ce  cas,  la  portion  inférieure  de  l'ilio-costal  n'agit 
que  sur  les  vertèbres  lombaires  et  les  dernières  dorsales.  La  partie  supérieure 
agit  sur  les  premières  dorsales  et  sur  la  colonne  cervicale. 

Le  long  dorsal  (faisceaux  de  terminaison  externe,  c'est-à-dire  faisceaux  cos- 
taux el  faisceaux  transversaires),  produit  un  mouvement  analogue  à  celui  que 

produit  l'ilio-costal,  cependant  l'inclinaison  latérale  est  moins  prononcée  (Du- 
chenne). 

L'épi-épineux  produit  l'extension  directe  de  la  colonne  vertébrale. 
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Le  trunsversaire  épineux  produit  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  ver- 
tébrale un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  antérieure  des  corps  verté- 

braux du  coté  opposé. 

En  résumé,  l'ilio-costal  et  les  faisceaux  de  terminaison  externe  du  long  dor- 
sal sont  extenseurs  et  fléchisseurs  latéraux  de  la  colonne  vertébrale;  l'épi-épi- 

neux est  un  extenseur  direct.  Le  transversaire  épineux  est  un  rotateur. 

La  contraction  synergique  des  muscles  spinaux  détermine  l'extension  de  la 
colonne  vertébrale.  Ils  ont  pour  collaborateurs  dans  la  production  de  ce  mou- 

vement les  interépineux  des  différentes  régions.  Leurs  antagonistes  sont  les 

muscles  de  l'abdomen  (pour  les  vertèbres  lombaires  et  dorsales),  les  scalènes 
et  les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou  (pour  les  vertèbres  cervicales). 

Par  leur  tonicité,  les  muscles  spinaux  prennent  une  part  importante  au  main- 

tien de  l'équilibre  du  corps  pendant  la  station  ou  la  marche. 
Il  existe  entre  les  muscles  abdominaux  et  la  portion  lombaire  des  muscles 

spinaux  une  sorte  d'équilibre  sous  la  dépendance  duquel  est  l'inclinaison  du 
bassin.  L'insuffisance  musculaire  des  muscles  de  l'abdomen  et  la  prédominance 
consécutive  des  muscles  spinaux-lombaires,  détermine  une  inclinaison  exagérée 

du  bassin  et  la  production  d'une  enselleure  plus  ou  moins  marquée. 
La  paralysie  unilatérale  de  celte  portion  lombaire  des  muscles  spinaux  déter- 

mine une  scoliose  ordinairement  très  nette. —  La  paralysie  bilatérale  produit  une 
lordose  spéciale  :  «  le  bassin  se  place  dans  la  plus  grande  extension  possible, 

afin  de  reporter  le  tronc  plus  en  arrière  et  d'en  faire  supporter  le  poids  par  les 
muscles  abdominaux  valides.  Il  en  résulte  une  sorte  de  lordose  bien  différente 

de  la  lordose  consécutive  à  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  »  (Duchennei. 

Dans  cette  variété,  les  fesses  sont  aplaties  :  une  ligne  verticale,  partant  des  apo- 

physes dorsales  les  plus  postérieures,  tombe  très  en  arrière  de  la  face  posté- 
rieure du  sacrum.  Cette  paralysie  bilatérale  des  spinaux  lombaires  détermine 

encore  des  troubles  très  importants  dans  la  station  et  la  marche. 

La  paralysie  unilatérale  des  spinaux  dorsaux  provoque  la  formation  d'une 
scoliose  assez  bien  marquée,  leur  paralysie  bilatérale  produit  une  cyphose  dor- 

sale sans  trouble  appréciable  de  la  station  ni  de  la  marche. 
La  paralysie  des  spinaux  cervicaux  esl  suivie  de  déformations  analogues  dans 

la  région  cervicale. 

Innervation  des  muscles  spinaux.  —  Ces  muscles  reçoivent  leur  innervation  des 
branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  lombaires.  Les  blets  externes  des  branches 
rachidiennes  postérieures  se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  traversent  le  long 
dorsal  auquel  ils  donnent  de  nombreux  filets,  puis  viennent  s'épuiser  dans  chacun  des 
faisceaux  costaux  du  sacro-lombaire  venant  de  la  côte  sous-jacente  au  canal  rachidien  d  où 
sort  le  nerf. 

MUSCLES  SPINAUX  DU  COU 

MUSCLES  DE  LA  NUQUE 

SPLENIUS 

Syn.  :  musculi  sptenii  ;  —  mastoïdien  postérieur  (Winsl.). 

Le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur  étant  enlevés,  on  dé- 

couvre une  masse  musculaire  qui,  se  détachant  de  la  partie  cervico-dorsale  de 

la  colonne  vertébrale,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  le  crâne  et  les  apo- 
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h  pie. 

Splen.  cap, 

Splen.  cert 

physes  transverses  des  vertèbres  cervicales  supérieures  :  cette  masse  forme  le 

muscle  splenius.  —  Quelques  anatomistes  l'ont  divisé  en  deux  :  le  splenius  de 
la  tète  et  le  splenius  du  cou. 

Le  splenius  de  la  tète  naît  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  inférieurs  du  liga- 
ment cervical  postérieur,  des  apopliyses  épineuses  de  la  septième  cervicale  et 

des  cinq  premières  dorsales,  ainsi  que  des  ligaments  sus-épineux  correspon- 
dants. Ses  fibres  cbarnues  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dehors  :  elles 

se  partagent  vers  le  tiers  moyen 
du  muscle  en  deux  faisceaux  con- 

sidérés par  quelques  auteurs 
comme  deux  muscles  superposés. 

Les  origines  du  faisceau  qui  se 
rend  à  la  tête  (splenius  capitis, 

cervico-inastoïdien),  nedépassent 

guère  les  deux  premières  dorsa- 
les, elles  se  font  par  des  fibres 

charnues.  Ce  faisceau,  plus  vo- 
lumineux, se  dirige  en  haut  et  en 

dehors,  monte  en  s'amincissant 
tandis  qu'il  s'épaissit  sur  son  bord 
externe,  et  va  s'attacher  par  des 
fibres  tendineuses  au  bordposté- 

rieur  et  à  la  face  externe  de  l'a- 
pophyse  mastoidc,  au  sommet 
et  aussi  un  peu  au  bord  antérieur 

de  cette  apophyse  —  et  à  la  par- 
tie voisine  de  la  ligne  courbe  oc- 

cipitale supérieure,  engainant 

ainsi  le  sommet  de  l'apophyse 
mastoïde. 

Le  splenius  du  cou  (splenius 
colli,  dorso-trachélien)  naît  des 

apophyses  épineuses  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième 

dorsales  et  des  ligaments  inter- 
épineux correspondants  par  des 

fibres  aponévrotiques  d'autant 

plus  longues  qu'elles  sont  plus 
inférieures.  Le  ventre  formé  par  la  réunion  des  fibres  charnues  nées  de  cette 

aponévrose  monte  presque  verticalement  le  long  du  bord  externe  du  splenius 

capitis,  contourne  ce  bord  et  se  partage  en  deux  ou  trois  faisceaux  qui  vont 

se  fixer  aux  tubercides  postérieurs  des  apophyses  transverses  de  la  première, 

de  la  deuxième  et  quelquefois  aussi  de  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

coniplex, 

Pig.  300  —  Splenius 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  à  son  insertion 

occipito-mastoïdienne,  et  par  la  partie  supérieure  du  trapèze,  il  devient  sous- 

cutané,  entre  le  boni  antérieur  du  trapèzeetle  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
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mastoïdien;  il  est  recouvert  dans  sa  partie  inférieure  par  le  rhomboïde  el  le 
petit  dentelé  supérieur.  Il  répond,  par  sa  face  antérieure,  aux  complexus,  au 
long  dorsal  et  au  transversaire  du  cou. 
Son  bord  externe  est  rejoint  el  longé 

par  l'angulaire;  son  boni  supérieur,  1res 
court  et  très  oblique,  forme  avec  celui  du 
côté  opposé  et  la  ligne  courbe  occipitale 

supérieure,  un  triangle  dans  lequel  ap- 

paraît l'extrémité  supérieure  des  grands 
complexus. 

Action.  —  Le  splenius  prenant  son 
point  fixe  inférieure  ment  :  I"  porte  la 
tète  dans  l'extension  ;  2"  l'incline  de  son 
côté;  3°  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  se  porte 

du  côté  qui  correspond  au  muscle  con- 
tracté. La  contraction  bilatéraledes  deux 

splenius  produit  l'extension  directe. 
Innervation.  —  Le  grand  nerf  occipital 

d'Arnold  envoie  dans  ta  partie  supérieure  du 
muscle  un  filet  qui  remonte  jusqu'à  son  inser- tion occipitale.  Les  troisième  et  quatrième 
branches  cervicales  postérieures  donnent  des 
filets  a  sa  portion  inférieure. 

-  Parfois,  sur- 
•,  les  splenius 
ement  séparés 
Chudzinski  les 

la  rge  de  '■>  mm. lii  tête  divisé 

301. 
Splenius,  vue  latérale. 

Variations  et  anomalies  ■ 
tout  dans  les  races  de  couleu 
île  la  tête  et  du  cou  sont  netl 

jusqu'à  leur  origine  vertébrale. h  vus  séparés  par  un  intervalle 
—  On  ;i  trouvé  le  splenius  <  1  • 
en  deux  portions,  une  pour  l;i  ligne  courbe  di 
l'occipital,  l'autre  pour  l'apophyse  mastoïde. 
—  Chez  les  quadrupèdes,  les  splenius  s'insèrent 
à  toute  la  hauteur  du  ligament  cervical  pos- 

térieur; chez  les  anthropoïdes,  les  insertions 
cervicales,  un  peu  moins  étendues,  remontent 
encore  plus  haut  i|ue  chez  l'homme  :  anormalement,  l'homme  peut  présenter  un  splenius 
dont  les  insertions  cervicales  remontent  jusqu'à  l'apophyse  épineuse  de  l'atlas  (Chudzinski). 
—  Testut  a  constaté  l'absence  du  splenius  du  cou  chez  un  nègre.  Macalister  a  vu  des 
faisceaux  détachés  du  splenius  allant  ;i  la  protubérance  occipitale.  Parfois,  le  splenius 
reçoit,  un  faisceau  venant  de  l'angulaire  ou  de  l'aponévrose  des  muscles  longs  du  dos  ou de  celle  du  pet it  dentelé. 

GRAND  COMPLEXUS 

Syn.  :  complexus  ;  — complexus  major  ;  — traclielo-occipital(Chauss.). 

Situé  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  postérieure  du  cou.  il  est  triangulaire 
à  sommet  tronqué  occipital. 

Il  naît  en  général  :  1°  «les  quatre,  cinq  ou  sur  premières  vertèbres  dorsales 
ci  de  tu  septième  cervicale,  par  des  faisceaux  tendineux  assez  longs,  fixes  au 

sommet  des  apophyses  transverses,  en  dedans  des  insertions  du  long  dorsal;  — 

2°  par  deux  courtes  dents,  des  quatre  vertèbres  cervicales  inférieures,  à  l'aide 
de  faisceaux  plutôt  charnus  que  tendineux,  insérés  à  la  face  interne  des  apo- 
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physes  articulaires  et  à  la  base  des  transverses  ;  —  3°  et,  assez  souvent  par  un 

ou  deux  faisceaux  charnus  très  grêles,  de  l'apophyse  épineuse  de  la  septième 
cervicale  et  de  la  première  dorsale. 

Tous  ces  faisceaux  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d'autant 

plus  courts  et  plus  obliques  qu'ils  sont  plus  élevés;  ils  se  réunissent  pour  for- 
mer un  corps  charnu  qui  monte, 

en  se  rassemblant  sur  les  côtés  du 

ligament  cervical  postérieur,  et  va 

s'insérer  à  l'occipital,  sur  une 
large  surface  rugueuse,  située  en- 

tre les  deux  lignes  courbes  de  cet 
os,  immédiatement  sur  le  côté  de 
la  crête  occipitale  externe. 

Le  corps  charnu  est  ordinai- 
rement formé  de  deux  chefs  ac- 

colés :  le  chef  interne,  venant  des 
vertèbres  dorsales,  est  étroit;  il 

présente,  sur  la  partie  moyenne 

de  sa  face  postérieure,  un  long  ten- 

don qu'il  ne  faut  point  confondre 
avec  une  intersection  tendineuse 

transversale  que  l'on  trouve  d'or- 
dinaire près  de  l'extrémité  supé- 

rieure, et  revêt  ainsi  l'aspect  d'un 
muscle  digastrique.  Ce  chef  interne 

est  décrit  par  quelques  anato- 
mistes  sous  le  nom  de  digastrique 
cervical,  biventer  cervicis. 

Le  chef  externe,  plus  large,  com- 

prenant les  fibres  d'origine  cervi- 
cale, s'engage,  par  son  bord  in- 
terne, sous  le  chef  interne  ;  il  pré- 

sente, à  l'union  de  son  tiers  supé- 
rieur avec  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  intersection  aponévrotique  trans- 

versale. —  Le  grand  complexus  continue  au  cou  le  transversaire  épineux  du 

tronc  (Fig.  297)  :  c'est  le  transversaire  épineux  de  la  tête,  bien  qu'il  n'ait 
qu'une  parenté  éloignée  avec  ses  homologues  du  tronc.  S'il  est  juste,  en  raison 
de  certaines  différences  d'insertion,  de  le  séparer  du  transversaire  épineux,  il 

est  plus  juste  encore  de  ne  le  décrire  qu'après  celui-ci. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  trapèze,  le  splenius  et  le  petit  complexus,  et, 
en  bas,  par  le  petit  dentelé  supérieur,  recevant  quelquefois  par  sa  face  posté- 

rieure un  ou  plusieurs  faisceaux  du  long  dorsal,  il  recouvre  le  transversaire 
épineux,  les  obliques  et  les  droits  postérieurs  de  la  tète.  Par  leur  bord  interne, 

long,  les  complexus  droit  et  gauche  convergent  vers  le  ligament  cervical  posté- 
rieur et  la  protubérance  occipitale  externe.  Le  bord  externe,  libre  et  très  court, 

croise  le  petit  oblique. 
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Variations  et  anomalies.  — ■  Les  insertions  peuvent  descendre  jusqu'à  la  liuitiè  ver- 
tèbre dorsale  et  remonter  jusqu'à  la  première  cervicale  (Chudzinski,  sur  un  noir  de  Pon- 

dichéry).  De  même,  les  insertions  épineuses  peuvent  manquer  ou  descendre  jusqu'à  la 
cinquième  dorsale.  Il  s'anastomose  tantôt  avec  le  long  dorsal,  tantôl  avec  le  petil 
complexus.  Testut  décrit  sous  le  nom  de  grand  complexus  profond  un  faisceau  étendu  de 
la  deuxième  v.  dorsale  à  l'occipital  et  situé  en  avant  du  muscle  normal,  ce  faisceau  très rare  a  été  vu  par  Henle  et  par  lui, 

PETIT  COMPLEXUS 

Syn.  :  parvus  complexus  -, —  trachelo-mastoîdeus  , —  mastoïdien  latéral  ;  —  trachélo-mastoïdien 
(Cliauss.). 

Muscle  allongé,  aplati,  large  el  mince  dans  sa  partie  inférieure,  plus  étroil; 
ou  haut,  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  nuque,  entre  le  grand  complexus 
et  le  transversaire  du  cou,  il  nail  par  quatre,  cinq  ou  six  faisceaux,  de  la  base 

des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  inférieures  cl  dorsales  supé- 

rieures; ces  faisceaux  d'origine,  plus  tendineux  que  charnus,  étroitement  unis 
avec  ceux  du  grand  complexus,  se  fixent 

dans  l'angle  rentrant  que  forment  les  apo- 
physes transverses  et  les  apophyses  articu- 

laires, plus  près  de  la  transverse  au  dos,  uni- 

quement sur  l'articulaire  au  cou. 
Ces  faisceaux  se  réunissent  en  un  ventre 

mince  et  plat,  situé  dans  un  plan  sagittal, 

qui  monte  verticalement  entre  le  grand  com- 
plexus et  le  transversaire  du  cou,  et  va  se 

fixerait  bord  postérieur  et  ausomniel  de  l'a- 
pophyse mastoide,  par  de  courtes  fibres  ten- 

dineuses; il  présente  d'ordinaire  une  inter- 
section tendineuse,  plus  ou  moins  marquée. 

Rapports.  —  Situé  dans  un  plan  sagittal, 
le  petit  complexus  repose,  par  sa  face  in- 

terne, sur  le  grand  complexus,  dont  il  s'é- 
loigne dans  son  tiers  supérieur,  formanl 

avec  le  bord  externe  de  ce  muscle  un  triangle 

dans  lequel  on  aperçoit  le  petit  oblique.  La 
face  externe  est  en  rapporl  en  lias  avec  le 

transversaire  et  l'angulaire,  en  haut  avec  le 
splenius.  Par  son  bord  postérieur,  très  long, 

le  petit  complexus  reçoit  presque  toujours 
un  faisceau  du  long  dorsal  :  aussi  quelques 
anatomistes  décrivent-ils  ce  muscle  comme 

partie  céphalique  du  long  dorsal  sous  le 
nom  de  longissim us  capitis  (Voy.  Fig.  296). 

Variations  et  anomalies  — Le  petil  complexus  peut  manquer.  —  Macalister  l'a  vu 
s'insérer  seulement  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  sixième  et septième  vertèbres  cervicales  :  il  a  observé  assez  fréquemment  des  petits  complexus, 
constitués  de  la  façon  suivante:  deux  chefs  absolument  distincts  et  insérés  fous  deux  en 

haut  à  la  mastoide  tandis  qu'en  bas  l'un  se  fixe  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses 
des  cinq  dernières  cervicales,  l'autre,  aux  cinq  premières  dorsales.  Chudzinski  a  trouvé chez  un  nègre  un  petit  complexus  constitué  par  deux  faisceaux  distincts  a  leur  origine  : 

Fig.  303.  —  Grand  complexus 
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il  a  observé  un  faisceau  digastrique  qui  anastomosait  le  petit  et  le  grand  complexus.  
Le  même  auteur  a  vu  l'insertion  supérieure  de  ce  muscle  s'étendre  jusque  sur  la  ligne  courbe occipitale  supérieure,  disposition  constante  chez  les  singes  anthropoïdes  (Duvernoy). 

Action  des  complexus.  —  Le  grand  et  le  petit  complexus  :  1°  étendent  la  tète; 

2U  l'inclinent  légèrement  de  leur  côté.  D'après  Sappey,  Cruveilhier  le  grand 
complexus  imprime  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face 

est  tournée  du  côté  opposé.  Duchenne  n'a  jamais  pu  constater  dans  ses  expé- 
riences l'existence  de  ce  mouvement  de  rotation.  —  La  contraction  bilatérale 

des  complexus  produit  l'extension  directe  de  la  tête. 

Innervation  des  complexus.  —  Le  grand  reçoit  son  innervation  des  trois  premières 
branches  postérieurs  des  nerfs  cervicaux.  (Voy.  Fig.  297)  Le  filet  que  lui  envoie  la  première 
paire  cervicale  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  pénètre  dans  le  milieu  de  la  face  antérieure 
du  grand  complexus  :  son  faisceau  digastrique  reçoit  un  filet  spécial  venu  du  grand  nerf 
occipital  d'Arnold  (Froment). 

Le  nerf  qui  se  rend  au  petit  complexus  vient  du  grand  nerf  occipital;  il  reçoit  aussi  des 
filets  des  troisième  et  quatrième  branches  cervicales  postérieures.  Ces  filets  se  portent  en 
dehors  et  en  arrière  et  pénètrent  le  muscle  par  sa  face  profondé. 

TRANSVERSAIRE  DU  COL 

Syn.  :  Transversalis  cervic  ;  —  transv.  cervic.  maj.  (Lusolika);  —  longissim.  cervic.  (llenle) 

Situé  en  dehors  du  petit  et  du  grand  complexus,  en  dedans  de  la  partie  supé- 
rieure du  long  dorsal  et  de  la  portion  cervicale  du  sacro-lombaire, le  transver- 

saire du  cou  est  un  muscle  grêle  et  allongé,  étendu  des  apophyses  transverses 
des  premières  dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  cervicales. 

Il  naît  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  cinq  premières  dorsales. 

Ces  origines  se  font  par  de  courts  tendons  auxquels  font  suite  les  fibres  char- 
nues. Celles-ci  constituent  de  petites  languettes  qui  se  fusionnent  en  un  corps 

charnu  aplati  qui  se  porte  verticalement  en  haut  et  vient  se  terminer  sur  les 
tubercules  postérieurs  des  six  dernières  cervicales. 

Le  trans versai re  du  cou  est  souvent  uni  au  long  dorsal  et  au  petit  complexus. 

Aussi  peut-on  regarder  ces  trois  muscles  comme  constituant  un  seul  et  même 

système.  C'est  ce  que  font  quelques  auteurs  et  notamment  llenle  qui  rattachent 
le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus  au  long  dorsal  sous  les  noms  de 
longissimus  cervicis  et  de  longissimus  capitis  (Fig.  296). 

Action.  —  Il  incline  latéralement  la  colonne  cervicale  de  son  côté. 

Innervation.  —  Le  transversaire  du  cou  est  innervé  par  les  branches  postérieures  des 
derniers  nerfs  cervicaux  et  des  premiers  dorsaux. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  transversaire  du  cou  est  extrèmementvariable.  Il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  prolonger  ses  origines  en  haut  jusqu'à  la  cinquième  cervicale,  en  bas 
jusqu'à  la  dixième  et  môme  la  onzième  dorsale  (Theile);  inversement  le  nombre  des  fais- 

ceaux d'origine  peut  se  réduire  à  trois.  —  Le  mode  de  terminaison  est  plus  constant. 
L'insertion  sur  l'atlas  n'est  pas  rare  ;  celle  sur  l'axis  est  très  fréquente.  Theile  la  regarde 
comme  normale.  —  L'union  avec  le  petit  complexus  et  le  long  dorsal  et  presque  constante. 

MUSCLES  DROITS  POSTÉRIEURS  DE  LA  TÈTE 

Au  nombre  de  deux,  ils  s'étendent  de  l'apophyse  épineuse  des  deux  premières 
cervicales  à  l'occipital,  continuant  lasérie  des  muscles  interépineux,  qui  s'arrê- 

tent à  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 
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GRAND  DROIT  POSTÉRIEUR  DE  LA  TETE 

Syn.  :  —  m.  rectus  capitis  postions  iniiior;  —  atloïdo-occipital  (Chauss.);  —  interépineux  atloido- oceipital  (Cruv.). 

Triangulaire,  à  sommet  axoïdien,  aplati  de  dehors  en  dedans,  il  naît,  par  des 

libres  tendineuses  et  charnues  de  l' apophyse  épineuse  de  l'axis,  sur  1rs  eûtes  de 
la  crête  de  celle-ci  et  avant  sa  bifurcation.  D'abord  arrondi,  ils'aplalil  ets'élar- 
git  en   montant  oblique- 

ment, un  peu  en  dehors,  ^ 

pour  aller  s'insérer,   Irès  /  j large,  à  la  moitié  externe  J  ! 
de  la  ligne  courbe  infé-     \    v  — -  ,  j 
rieure  de  l'occipital,  et  à      \    )  I 
la  surface  de  î os  au-des-      \  Vj  .    r-  ■  vj^HffMSÊk^  J  /»«<•  o*k«m 

SOUS  de  rette  ligne.  V>1  VV     ÎfS^  ,,„„ 

Rapports. — Recouvert  ^^^^K^TjVw^w  "r    ir  ' par  le  grand  complexus  el  ^^jN^V^^^^r le  petit  oblique  au  niveau  5^*"^  p  i 
de    --i tri    insertion    supé-  u    ,   i  L  Y 
rieure,  il  répond  en  avanl 

à  l'occipital,   à   l'arc  pos-  304.  —  Muscles  profonds  delà  nuque, 
térieur  de  l'atlas.  Un  (issu 

cellulaire  dense,  traversé  par  de  nombreuses  veines,  l'unit  à  toutes  ces  parties. 
Ce  muscle  limite  avec  les  deux  obliques  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on 

aperçoit  l'artère  vertébrale  et  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  du  pre- 
mier nerf  cervical.  Les  petits  droits  postérieurs  delà  téle  sonl  encadrés  dans  le 

triangle  limité  par  les  deux  bords  internes  des  grands  droits  et  l'occipital. 

Action. —  11  étend  la  tête,  l'incline  de  son  coté  et  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  rotation  qui  porte  la  face  de  son  côté.  —  La  contraction  bilatérale  des 

grands  droits  produit  l'extension  directe. 
Innervation.  —  Son  nerf  né  de  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale 

s'enfonce  dans  la  face  antérieure  du  muscle  où  il  s'épuise  après  un  très  court  trajet  antéro- 
postérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  droit  postérieur  de  la  tète  peut  manquer.  Il 
peut  être  dédoublé  en  deux  faisceaux  (Macalister,  Wood,  Ledouble)  comme  chez  le  che- 

val, le  chien,  etc.  —  Il  peut  recevoir  un  faisceau  venu  du  grand  complexus  ou  des  inleré- 
pineu.x  (Theile). 

PETIT  DROIT  POSTÉRIEUR  DE  LA  TÊTE 

Syn.:  rectus  capitis  posticus  major;  —  axoido-oceipital  (Chauss.)  ;  —  interépineux  axoido- occipital  (Cruv  ), 

Rayonné,  triangulaire,  assez  épais,  il  s'attache,  par  un  faisceau  défibres  ten- 
dineuses, hla  face  latérale  du  tubercule  postérieur  (apophyse  épineuse)  de  l'at- 

las,  se  porte  presque  verticalement  en  haut,  en  s'épanouissant en  éventail  et  va 
s'insérer,  par  des  filtres  charnues,  au  tiers  interne  de  la  ligue  occipitale  infé- 

rieure et  à  la  surface  osseuse  placée  immédiatement  au-dessous  de  celle-ci. 

Rapports.  —  En  rapport  par  sa  face  postérieure  avec  le  complexus,  auquel 
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il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  dense,  il  répond  par  sa  faceanlérieure  au  liga- 
ment occipitoatloïdien  postérieur.  Son  bord  externe,  très  oblique,  est  recou- 

vert par  le  grand  droit;  son  bord  interne,  vertical,  est  séparé  de  celui  du  petit 
droit  du  côté  opposé  par  le  ligament  cervical  très  mince  en  ce  point. 

Action.  —  Il  étend  directement  la  tète;  d'après  Winslow,il  paraîtrait  encore 
«  avoir  pour  usage  de  garantir  les  membranes  articulaires  afin  qu'elles  ne 
soient  pas  pincées  dans  les  grands  mouvements  ». 

Innervation.  —  Né  de  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale,  le  nerf 
de  ce  muscle  se  porte  en  arrière,  en  dedans  du  nerf  du  grand  complexus  auquel  il  est  pa- 

rallèle et  s'épuise  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  petit  droit  postérieur  est  signalée  par Beaunis  et  Bouchard,  son  dédoublement  par  Wood,  Macalister,  Gruber,  Ledouble.  — 
Chudzinski  a  vu,  chez  un  nègre,  les  deux  petits  droits  postérieurs  envoyer  par  leurs  bords 
internes  un  petit  faisceau  musculaire  grêle  allant  s'insérer  sur  le  raphé  médian  postérieur. 

GRAND  OBLIQUE  DE  LA  TÈTE 

Syn.  ;  m.  obliquus  major  ;  —  capitis obliquus  inferior;  —  axoido-atloïdien  (Chauss.)  ;  — épineux 
transversaire  axoido-atloïdien  (Cruv.). 

Relativement  gros  et  épais,  fusiforme,  il  naît,  par  de  courtes  fibres  tendi- 

neuses, entremêlées  de  fibres  charnues,  de  la  face  latérale  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l'axis,  excavée  par  cette  large  insertion,  se  dirige  très  obliquement  en 

haut,  en  avant  et  en  dehors,  et  va 

s'insérer  par  de  courtes  fibres  ten- 
dineuses à  la  face  inférieure  de 

l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

Rapports.  —  Sa  face  posté- 
rieure est  recouverte  par  le  grand 

et  le  petit  complexus  ;  sa  face  an- 

térieure répond  à  l'axis  et  au  liga- 
ment atloïdo-axoïdien  postérieur. 

Un  tissu  cellulaire  dense  l'unit  aux 

parties  voisines.  J'ai  dit  comment 
son  bord  supérieur  circonscrivait 

avec  le  grand  droit  et  le  petit  obli- 
que un  espace  triangulaire. 

Action.  —  Il  prend  son  point 

fixe  sur  l'axis  et  porte  en  arrière 

et  en  dedans  le  sommet  de  l'apo- 

physe transverse  de  l'atlas  qui  re- 
Fig.  305  —  Muscles  profonds  de  la  nuque;     présente  son  insertion  mobile  ;  il 

vue  latérale.  porte  donc  la  face  de  son  côté. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dédoublement  du  grand  oblique  est  assez  fréquent. 
—  Dursy  a  signalé  un  faisceau  qui,  s'étant  isolé  du  corps  charnu,  allait  s'insérera  l'apo- physe mastoïde. 

Le  long  droit  latéral  de  la  tète  est  le  muscle  surnuméraire  décrit  par  Otto.  Il  va  du  tu- 
bercule postérieur  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  à  l'occipital. 
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PETIT  OBLIQUE 

Syn.  :  m.  obliquus  minor  ;  —  capitis  oblk[uus  superior  ;  —  atloïdo-sous-mastoîdien  (Chauss.); 
transversaire  épineux  atloïdo-occipital  (Cruv.). 

II  naît  du  sommet  et  de  la  face  supérieure  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas 
par  un  trousseau  tendineux,  entremêlé  de  libres  charnues,  se  dirige  oblique- 

ment en  haut,  en  arrière  eten  dedans  (direction  in  verse  de  celle  du  grand  obli- 

que) en  s'élargissant  et  s'amincissant,  et  va  se  fixer,  par  des  fibres  charnues  et 
un  faisceau  tendineux  profond,  au  tiers  exteruede  la  ligne  courbe  inférieure  de 

l'occipital,  immédiatement  en  dessus  et  en  dehors  de  l'insertion  du  grand 
droit  qu'il  recouvre. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  complexus  et  le  splénius  «  il  répond 

par  sa  face  antérieure  à  l'artère  vertébrale,  au  ligament  atloïdo-occipital  et  à 
l'insertion  du  grand  droit. 

Le  grand  oblique  est  un  épineux-transversaire,  le  petit  oblique  doit  être  rap- 

proché des  intertransversaires  :  c'esl  à  tort  que  Cruveilhier  assimile  le  premier 
à  un  faisceau  du  long  dorsal,  alors  qu'il  doit  être  rapproché  des  faisceaux  supé- 

rieurs du  splénius;  le  môme  auteur  fait  du  second  un  transversaire  épineux. 

Innervation  des  obliques.  —  Le  g.  oblique  est  innervé  par  la  brandie  postérieure  du 
premier  nerf  cervical  et  par  le  grand  nerf  sous-occipital.  —  Le  p.  oblique  est  innervé  par 
le  premier  nerf  cervical. 

Action.  —  Il  étend  la  tète  et  l'incline  latéralement  de  son  côté  lorsque  son 
action  est  isolée.  Lorsque  les  deux  petits  obliques  se  contractent  synergique- 

ment,  ils  produisent  l'extension  directe. 
Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  noté  son  dédoublement. 

Innervation  du  grand  et  du  petit  oblique.  —  Le  muscle  grand  oblique  de  la  tête 
est  innervé  par  le  rameau  inférieur  de  la  brandie  postérieure  de  la  première  paire  cervi- 

cale. Le  grand  nerf  occipital  lui  envoie  aussi  un  rameau  au  moment  où  il  le  croise. 
Le  petit,  oblique  est  innervé  pur  un  petit  rameau  venu  de  la  première  branche  posté- 

rieure cervicale.  Ce  rameau  monte  en  dehors  et  bientôt  se  bifurque  en  pénétrant  dans  le 
muscle  où  il  s'épuise. 

ÉPI-ÉPINEUX  DU  COU 

Syn.  :  spinatus,  spinalis  cervicis. 

On  rencontre  ordinairement  un  épi-épineux  du  cou  (spinalis  cervicis,  m. 
épineux  de  la  nuque),  au  développement  très  variable,  même  des  deux  côtés 

d'un  sujet  ;  il  naît  d'ordinaire  des  épines  des  deux  cervicales  inférieures  ou  dor- 
sales supérieures,  et  va  s'attacher  aux  épines  de  la  deuxième  et  de  la  troisième. 

—  Parfois  les  muscles  des  deux  côtés  sont  réunis  en  un  seul,  placé  au-dessus 
des  épines,  dans  le  sillon  qui  sépare  leur  pointe. 

MUSC  L  ES  1 N  T  ERTRANS  VERS  AIR  E  S 

Muscles  courts  et  arrondis  réunissant  les  apophyses  transverses  des  vertèbres, 
les  intertransversaires  doivent  être  étudiés  au  niveau  du  cou,  du  dos  et  des 
lombes. 

INTERTRANSVERSAIRES  DU  COU 

Les  intertransversaires  du  cou  sonl  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
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intertransversaire,  l'un,  antérieur,  qui  a  la  valeurd'un  intercostal,  l'autre  posté- 
rieur, qui  représente  un  intertransversaire  proprement  dit.  Les  deux  premiers 

réunissent  les  apophyses  transverses  de  l'atlas  et  de  Taxis  ;  les  deux  derniers 

l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  à  l'apophyse  transverse  de  la 
première  dorsale  et  à  la  première  côte. 

Les  intertransversaires  postérieurs  sont  au  nombre  de  sept.  Presque  entière- 
ment charnus,  ils  naissent  supérieurement  de  la  face  inférieure  de  la  gouttière 

creusée  sur  la  partie  externe  des  apophyses  transverses,  et  vont  s'attacher  in- 
térieurement sur  la  partie  la  plus  externe  de  la  lèvre  postérieure  de  la  gout- 

tière de  la  vertèbre  sous-jacente.  Le  premier  de  ces  muscles,  allant  de  l'atlas  à 
l'axis,  fait  souvent  défaut  ou  se  confond  intimement  avec  le  splénius  ou  le  trans- 

versale du  cou.  Le  septième,  assez  souvent  absent,  s'étend  du  tubercule  pos- 

térieur du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  au  sommet 
de  l'apophyse  correspondante  de  la  première  dorsale. 

Rapports.  —  Ces  muscles  répondent  en  avant  à  l'artère  vertébrale,  au  plexus 
veineux  qui  accompagne  cette  artère,  au  nerf  vertébral  et  aux  branches  anté- 

rieures des  premiers  nerfs  cervicaux.  Ils  sont  recouverts  en  arrière  par  le  splé- 

nius, l'angulaire  et  le  petit  com plexus. 
Les  intertransversaires  antérieurs, également  au  nombre  de  sept,  sont  situés 

en  avant  et  en  dedans  des  précédents  :  ils  naissent  de  la  face  antérieure  et  du 

bord  inférieur  de  la  racine  antérieure  des  apophyses  transverses,  descendent 
verticalement  et  se  terminent  sur  le  bord  supérieur  de  la  racine  antérieure  de 

la  vertèbre  sous-jacente. 
Plus  larges  que  les  postérieurs,  ils  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas.  Le 

premier,  ordinairement  très  étalé,  se  fixe  sur  la  branche  antérieure  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  première  cervicale,  depuis  sa  base  jusqu'à  son  sommet. 

En  partie  tendineux,  il  se  rétrécit  dans  le  voisinage  de  son  insertion  axoïdienne  ; 
le  sixième  ordinairement  assez  mince  se  termine  inférieurement  sur  le  sommet 

de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  l'artère  vertébrale 
passe  entre  son  bord  interne  et  Je  corps  vertébral  et  gagne  le  trou  de 
conjugaison  de  la  sixième  cervicale.  Le  septième  est  souvent  absent  ;  quand 

il  existe,  il  est  presque  entièrement  fibreux:  il  naîtrait  en  arrière,  d'après 
ïheile,  de  la  racine  postérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale 
et  viendrait  se  terminer  inférieurement  sur  le  col  de  la  première  côte  ;  son 

homologie  avec  les  autres  transversaires  est  d'ailleurs  douteuse. 

Rapports.  —  Les  intertransversaires  antérieurs  répondent  en  avant  au  grand 

droit  antérieur  et  au  long  du  cou  :  en  arrière,  ils  répondent  aux  intertransver- 

saires postérieurs,  séparés  d'eux  par  l'artère  vertébrale  et  les  branches  antérieures des  nerfs  cervicaux. 

Action.  —  Les  intertransversaires  rapprochent  les  apophyses  transverses  des 

vertèbres  sur  lesquelles  ils  s'attachent  et  impriment  ainsi  à  la  colonne  cervicale 
un  mouvement  de  llexion  latérale. 

Variations  et  anomalies.  —  Los  intertransversaires  peuvent  se  dédoubler,  manquer, 
dépasser  l'apophyse  transverse  immédiatement  à  celle  de  leur  origine  pour  aller  s'insérer 
à  un  processas  transversale  supérieur.  —  C'est  ainsi  que  le  long  intertransversaire  cervi- 

cal de  Sandifort  est  constitué  par  un  faisceau  charnu  qui,  né  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  se  porte  aux  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales. 
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DROIT  LATERAL 

Svn.  :  musculus  vert.  cap.  Lat.  ;  —  premier  transv.  ant.  de  Winslow  :  —  atloîdo-sou.s-occipital 
(Chauss.). 

Je  décris  ici  le  droit  latéral  de  la  tête,  qui  a  la  valeur  d'un intertransversaire 
étendu  entre  les  parties  latérales  de  l'occipital  el  les  apophyses  transverses  de 
l'atlas,  il  naît  :  1°  de  la  partie  externe  de  la  brandie  antérieure  del'apophyse 
transverse  de  l'atlas,  2°  d'une  arcade  fibreuse  étendue  du  sommet  de  cette 
branche  antérieure  à  sa  base  d'implantation  sur  les  masses  latérales,  par  un 
tendon  assez  grêle  auquel  font  suite  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se  réunissent 
en  un  corps  musculaire  court  el  aplati  vient  se  fixer  sur  la  face  inférieure 

de  l'apophyse  jugulaire  de  l'occipital,  frappant  une  empreinte  triangulaire 
rugueuse  à  sommet  dirigé  en  dedans  vers  le  condvle  de  l'occipital. 

Rapports.  —  Il  repond  en  avant  a  la  jugulaire  interne,  aux  neuvième, 

dixième  et  onzième  paires,  à  l'apophyse  slvloïde,  à  l'origine  des  muscles  sty- 
liens  et  au  digastrique  ;  en  arrière,  il  répondà  l'artère  vertébrale  el  à  la  branche 
antérieure  de  la  première  paire  cervicale. 

Action. —  Il  incline  la  tête  de  son  côté. 

Innervation.  —  Le  petit  droit  latéral  de  la  tète  reçoit  son  norf  de  l'anastomose  qui unit,  les  première  el  deuxième  paires  cervicales. 

INTERTRANSVERSAIRES  DU  DOS 

Les  intertransversaires  du  dos  sont  très  peu  développés,  surtoul  au  niveau 
des  vertèbres  supérieures  où  les  ligaments  intertransversaires  en  représentent 

les  vestiges.  Cependant,  il  n'esl  pas  exceptionnel  de  rencontrer  quelques  lan- 
guettes charnues  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  infé- 

rieures. L'intertransversaire  qui  va  de  l'apophyse  transverse  de  la  douzième 
dorsale  à  l'apophyse  correspondante  de  la  première  lombaire  est  constant  ;  il 
rappelle,  par  sa  forme,  les  intertransversaires  lombaires. 

MUSCLES  INTERTRANSVERSAIRES   DES  LOMBES 

Les  muscles  intertransversaires  des  lombes  sont  au  nombre  de  cinq.  Le  pre- 
mier réunit  les  apophyses  transversaires  des  première  et  deuxième  vertèbres 

lombaires  ;  le  dernier  s'étend  de  l'apophyse  transverse  île  la  cinquième  lom- 
baire à  la  saillie  qui  représente  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 

sacrée  (V.  Fig.  297). 
Chacun  de  ces  muscles  est  formé  de  deux  faisceaux  de  valeur  morphologique 

différente;  l'un,  interne,  qui  représente  le  vrai  muscle'intertransversaire,  l'au- 
tre, externe,  qui  a  la  valeur  d'un  intercostal.  —  Le  faisceau  interne  (intert. 

lumb.post.  ; —  intert.  post.  med.  de  Henle  ;  —  inter-obliqui  inter-articu- 

lares  lumboruni  de  Weber)  naît,  soit  du  tubercule  mamillaire,  soi/  de  l'apo- 
physe accessoire  de  chaque  vertèbre  lombaire  el  va  se  fixer  sur  le  tubercule 

mamillaire  de  la  vertèbre  sous-jacente.  —  Le  faisceau  externe  (M.  intertransver- 
surii  lumborum  anleriores  :  intertransversarii  lumboruYn  latérales  de 

llenle),  plus  volumineux  que  l'interne,  s'étend  du  bord  inférieur  du  processus 
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costiforme  de  chaque  vertèbre  au  bord  supérieur  de  l'apophyse  de  la  vertèbre 
sous-jacente. 

Action.  —  Ils  impriment  à  la  colonne  lombaire  un  mouvement  de  flexion 
latérale. 

CARRÉ  DES  LOMBES 
Syn.  :  Quadratus  lumborum  ;  —  ilio-lumbo-costal  (Dum.)  ;  —  ilio-costal  (Cliauss.)- 

Aplati,  de  forme  quadrilatère,  le  carré  des  lombes  ost  situé  sur  les  parties 

latérales  de  la  colonne  lombaire.  —  Il  est  formé  de  deux  portions,  l'une  externe, 
l'autre  interne. 

La  portion  externe,  la  plus  volumineuse  naît:  1°  du  bord  supérieur  du  liga- 

ment ilio-lombaire  ;  2°  de  la  crête  iliaque  sur  une  longueur  de  2  ou  3  cm.  Cette 
origine  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  des  fibres 

tendineuses  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  externes.  Ces  fibres  cons- 
tituent par  leur  réunion  un  corps  musculaire  aplati  qui  monte  verticalement 

en  s'étalant  de  plus  en  plus.  Il  se  termine  :  1°  sur  le  sommet  des  apophyses 
transverses  des  premières  lombaires  ;  2°  sur  les  parties  latérales  du  corps  de 

la  douzième  dorsale  et  souvent  sur  l'apophyse  transverse  de  cette  vertèbre  ; 
3°  sur  les  deux  tiers  internes  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte. 

La  'portion  interne, située  sur  un  plan  plus  antérienrque  la  précédente  qu'elle 
croise  obliquement,  nait  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre  der- 

nières vertèbres  lombaires,  par  les  languettes  charnues  qui  se  fusionnent  en 

une  lame  assez  mince.  Celle-ci  vient  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la 
douzième  côte  (V.  Fig.  297). 

En  somme,  le  carré  des  lombes  est  formé  par  trois  ordres  de  fibres  :  1°  des 
fibres  externes,  verticales  (fibres  ilio-costales)  ;  — 2°  des  fibres  internes  obliques 
en  haut  et  en  dedans  (fibres  ilio-lombaires)  ;  —  3°  des  fibres  encore  internes, 
mais  obliques  en  haut  et  en  dehors  (fibres  lombo-costales). 

Rapports.  —  Il  répond  en  arrière  au  ligament  lombo-costal  de  Henle  (Fig. 

269),  à  la  masse  commune  qu'il  déborde  en  dehors.  En  avant  et  en  dedans,  il 
est  en  rapport  avec  le  psoas  dont  le  sépare  le  feuillet  antérieur  de  son  aponé- 

vrose d'enveloppe.  Entre  le  psoas  et  le  carré,  passent  le  grand  et  le  petit  abdo- 
mino-génital.  Son  bord  supérieur  est  longé  par  le  douzième  n.  intercostal.  En 
avant  et  en  dehors,  il  répond  à  la  face  postérieure  du  rein  dont  le  sépare  la  cap- 

sule adipeuse  ;  à  droite,  au  colon  ascendant  ;  à  gauche,  au  colon  descendant. 

Action.  —  Lorsque  le  carré  des  lombes  prend  son  point  fixe  sur  la  crête  ilia- 
que il  abaisse  la  douzième  côte  et  incline  latéralement  la  colonne  lombaire  de 

son  côté.  Par  son  action  sur  la  douzième  côte,  il  intervient  dans  l'expiration. 
Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  relève  le  bassin  de  son  côté. 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  à  la  fois  par  des  ramifications  de  la  douzième 
paire  intercostale  et  par  des  fdets  émanés  des  premiers  nerfs  lombaires. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  vu  le  carré  des  lombes  atteindre  par  quelques 
faisceaux  soit  la  dixième  côte,  soit  le  corps  des  dixième  et  onzième  vertèbres  dorsales. 
L'une  ou  l'autre  des  parties  constitutives  du  muscle  peut  ou  se  réduire  ou  augmenter  de volume. 

MUSCLES  INTERÉPINEUX 

Muscles  courts  et  arrondisses  interépineux  recouvrent  les  apophyses  épineu- 
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ses  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace,  séparés  l'un  de  l'autre  par 
le  ligament  interépineux. 

A  n  cou  il  en  existe  six  paires,  dont  la  première  réunit  ['apophyse  épineuse 
de  l'axis  à  l'apophyse  de  la  troisième  cervicale,  la  dernière  les  apophyses 
de  la  septième  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Assez  épais  et  de  forme 

arrondie,  ils  naissent  et  se  terminent  sur  les  tubercules  île  L'extrémité  posté- 
rieure des  apophyses  épineuses. 

Dans  la  région  dorsale,  ils  font  le  plus  souvent  défaut  ;  cependant  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  rencontrer  des  interépineux  entre  les  trois  premières  dorsales 

et  il  est  constant  de  rencontrer  une  paire  d'interépineux  entre  la  douzième  dor- 
sale et  la  première  lombaire. 

Aux  lombes  les  interépineux,  plats  et  minces  s'attachent  sur  le  sommet  el  le 
bord  inférieur  des  apophyses  épineuses.  On  en  compte  cinq  paires  :  la  pre- 

mière réunit  les  apophyses  épineuses  de  la  première  et  de  la  deuxième  lom- 

baire. La  cinquième  s'étend  de  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire 
au  bord  supérieur  de  la  crête  sacrée 

Aux  interépineux  connus,  Trolard  ajoute  un  interépineux  du  sacrum  :  «  Dans 
la  masse  musculaire  logée  dans  la  gouttière  sacrée,  on  trouve  un  faisceau  épais 

qui  s'insère  en  bas  sur  les  tubercules  de  la  crête  ouverte  à  ce  niveau,  et  qui 
s'insère  en  haut  par  un  fort  tendon  à  l'apophyse  épineuse  delà  première  sacrée 
ou  de  la  deuxième  lombaire.  » 

Action.  —  Les  interépineux  rapprochent  les  apophyses  épineuses,  ils  sont 
donc  extenseurs  du  rachis. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CAUDALE 

L'atrophie  de  la  région  caudale,  que  nous  avons  vu  se  traduire  par  une  fusion 
el  une  diminution  des  éléments  squeletliques,  se  traduit  également  par  la 

régression  des  muscles  moteurs  du  coccyx  ;  ces  muscles  atrophiés  sont  au  nom- 
bre de  trois. 

L'extenseur  du  coccyx  (saero-coccygien  postérieur)  homologue  de  l'extenseur 
de  la  queue,  naît  de  la  face  postérieure  des  deux  dernières  vertèbres  sacrées, 

quelquefois  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  inférieure  (Theile)  et  va  se  terminer 
surlebordde  la  petite  corne  du  coccyx  et  parfois  sur  un  tubercule  situé  à  la 
base  de  la  deuxième  pièce  coccygienne. 

Il  porte  le  coccyx  en  arrière. 

Son  absence  est  loin  d'être  rare.  Le  plus  souvent,  il  est  remplacé  par  un 
plan  aponévrotique  formé  de  fibres  étendues  du  sacrum  au  coccyx,  soit  direc- 

tement, soit  après  entrecroisement  sur  la  ligue  médiane. 

Compris  entre  deux  plans aponévrotiques,  l'un  postérieur  formé  par  des  fibres 
du  grand  fessier,  l'autre  antérieur  constitué  par  le  ligament  sacro-coccygien 
postérieur,  l'extenseur  du  coccyx  répond  sur  ses  parties  latérales  à  l'appareil 
suspenseur  du  pli  interfessier. 

Le  fléchisseur  du  coccyx  sacro-coccygien  antérieur,  souvent  absent  ou  rem- 
placé par  un  trousseau  fibreux,  naîl  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure 

de  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  de  la  première  pièce  coccygienne,  el  va  se  ter- 



528 MUSCLES  INTERCOSTAUX 

miner  sur  la  l'ace  antérieure  des  dernières  pièces  coccygiennes  en  entrecroisant 
ses  fibres  avec  celles  du  cùté  opposé. 

Appliqué  contre  le  coccyx,  ce  muscle  est.  en  rapport  en  avant  avec  la  termi- 
naison des  artères  sacrées  moyennes  et  latérales,  avec  la  glande  de  Luschka, 

les  ganglions  coccygiens  du  sympathique  et  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

C'est  l'homologue  de  l'abaisseur  de  la  queue  des  mammifères. 

L'abducteur  du  coccyx  (abductor  coccyx-in-coceygeus,  ischio-coccygien) 
naît  :  1°  de  la  face  interne  de  l'épine  sciatique  ;  2°  de  l'insertion  sciatique  du 
petit  ligament  sacro-sciatique;  3°  de  la  partie  voisine  de  l'aponévrose  de  l'obtu- rateur interne. 

Cette  origine  se  fait  par  des  libres  charnues,  entremêlées  de  nombreuses  fibres 
aponévrotiques.  Ces  fibres  se  dirigent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans, et  viennent 
se  terminer  sur  le  bord  externe  du  coccyx  et  sur  la  partie  inférieure  des  bords 
correspondants  du  sacrum. 

L'ischio-coccygien  comprend  dans  sa  constitution  un  grand  nombre  de  fibres 
tendineuses  qui  accusent  sa  tendance  à  l'atrophie. 

Rapports.  —  La  face  inférieure  de  l'ischio-coccygien  répond  au  petit  ligament 
sacro-sciatique  auquel  elle  adhère  intimement.  On  s'accorde  d'ailleurs  aujour- 

d'hui à  regarder  ce  ligament  comme  une  portion  de  l'ischio-coccygien  en  voie 
de  régression;  il  ferait,  paraît-il,  défaut  chez  les  animaux  ayant  un  abduc- 

teur de  la  queue  bien  développé.  La  face  supérieure  du  muscle  continue  le  plan 
musculaire  formé  par  la  face  supérieure  du  releveur.  Légèrement  concave  en 
haut,  en  avant,  et  en  dedans,  elle  répond  aux  faces  latérales  du  rectum  dont  elle 

est  séparée  par  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  ;  à  l'épanouissement  des  vais- 
seaux hypogastriques  et  aux  plexus  sympathiques  correspondants.  Le  bord  an- 

téro -inférieur  du  muscle  est  contigu  au  bord  postérieur  du  releveur. 

Action.  —  L'action  de  l'ischio-coccygien  en  tant  que  moteur  du  coccyx  est 
pour  ainsi  dire  nulle.  II  prend  part  avec  le  releveur  de  l'anus  à  la  constitution 
du  diaphragme  pelvien  (voir  action  du  releveur). 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  COSTALE 

MUSCLES  INTERCOSTAUX 

Les  muscles  intercostaux,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  situés  entre  les 
côtes  dont  ils  remplissent  les  intervalles.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque 

espace.  —  Il  yen  a  donc  onze  paires.  On  divise  les  intercostaux  en  intercostaux 
externes  et  intercostaux  internes. 

INTERCOSTAUX  EXTERNES 

Les  intercostaux  externes  s'étendent  d'une  côte  à  une  autre  depuis  les  arti- 
culations costo-transversaires,  jusqu'à  l'extrémité  externe  des  cartilages  cos- 

taux. Ils  n'occupent  donc  que  les  trois  quarts  postérieurs  des  espaces  intercos- 
taux. Les  intercostaux  externes  naissent  sur  la  lèvre  externe  delà  gouttière  de 

la  côte  supérieure.  Cette  origine  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres  char- 
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nues  et  par  quelques  libres  tendineuses.  Ces  fibres  se  portent  eu  bas  et  en  avant 

et  viennent  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  de  lu  côte  inférieure.  Chaque  inter- 

costal externe  constitue  une  nappe  mi-charnue  mi-tendineuse  dont  l'épaisseur 
peu  considérable  en  arrière  augmente  ensuite  [unir  diminuer  de  nouveau  en 

avant.  Au  niveau  des  extrémités  externes  des  cartilages  costaux  les  fibres  char- 
nues disparaissent  complètement  et  sont  remplacées  par  des  fibres  aponévroti- 

ques  qui  conservent  la  direction  des  fibres  charnues. 

Ordinairement  l'extrémité  antérieure  des  intercostaux  supérieurs  se  rappro- 
che davantage  de  la  ligne 

médiane  que  celle  des  in- 
tercostaux des  espaces  infé- 

rieurs. Au  niveau  du  pro- 

mierespace,  il  n'est  pas  rare 
devoir  le  premier  intercos- 

tal externe  arriver  au  con- 
tact du  sternum. 

Rapports.  —  Les  inter- 
costaux externes,  recouverts 

en  dehors  par  une  mince 

toile  celluleuse,  sont  en  rap- 
port avec  les  deux  pectoraux, 

les  grands  et  les  petits  den- 
telés, le  grand  dorsal  el  le 

grand  oblique.  Leur  face  in- 
terne est  en  rapport  dans  ses 

trois  quarts  antérieurs  avec 

l'intercostal  interne  corres- 
pondant dont  elle  est  séparée 

par  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire et,  pour  les  classiques,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  En  arrière, 

les  intercostaux  externes  sont  en  rapport  avec  une  toile  fibreuse  qui  prolonge 

l'intercostal  interne  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  avec  l'aponévrose  endo- 
thoracique  et  la  plèvre  pariétale.  Ils  sont  traverses  par  les  rameaux  perforants 
postérieurs  et  latéraux  des  intercostaux  internes. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dernier  muscle  intercostal  externe  peut  manquer.  — 
Il  existe  un  ou  plusieurs  muselés  intercostaux  externes  surnuméraires  lorsqu'il  y  a  une 
ou  plusieurs  côtes  supplémentaires.  —  Quelques  libres  îles  intercostaux  externes  peuvent 
se  continuer  plus  ou  moins  directement  suit  avec  le  grand  oblique,  soit  avec  le  grand  den- 

telé. —  Les  intercostaux  externes  des  premier  et  quatrième  espaces  présentent  des  inser- 
tions chondrales. 

INTEH  C  OST.VUX    I  NT  E 1  ï  N  E  S 

Les  intercostaux  internes,  plus  minces  que  les  précédents,  s'étendent  dans 
chaque  espace  intercostal  de  l'angle  des  côtes  au  sternum.  Obliques  en  bas  et 
en  arrière,  ils  croisent  à  angle  aigu  la  direction  des  intercostaux  externes.  Leur 

mode  d'origine  varie  suivant  le  point  considéré,  comme  l'ont  établi  les  recher- 
ches récentes  de  Souligoux  (Th.  Paris  1894).  Lu  arrière  el.  dans  le  voisinage 

de  l'angle  des  côtes  ils  naissent  uniquement  de  lu  lèvre  interne  de  la  gouttière n  34 
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sous-costale  et  se  porlent  en  bas  et  en  avant  pour  aller  s'insérer  sur  le  bord 
supérieur  de  la  côte  sous-jacente.  Plus  en  avant,  ils  naissent  par  deux  ordres 
de  fibres,  les  unes, de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  naissent, comme  les  fibres 

de  l'intercostal  externe,  de  la  lèvre  externe,  de  la  gouttière  sous-costale,  les  autres 
beaucoup  plus  clairsemées s'attacbent  sur  lalèvre  interne  de  la  même  gouttière. 
Quelques-unes  de  ces  fibres  s'attacbent  sur  la  face  interne  de  la  côte  sus-jacente 
et  vont  même  se  continuer  avec  les  fibres  de  l'intercostal  interne  de  l'espace 
intercostal  supérieur  (Cruveilhier). 

De  cette  origine  résulte  la  formation  d'un  canal  limité  en  haut  par  la  gouttière 
sous-costale,  en  dehors  et  en  dedans  par  les  deux  portions  du  muscle  qui 

convergent  inférieurement.  C'est  dans  cette  gouttière  et,  par  conséquent,  dans 
un  dédoublement  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux.  De  là,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  en  arrière,  consti- 

tuant par  leur  ensemble  une  lamelle  aplatie,  mince  en  arrière,  plus  épaisse  en 
avant,  quesegmentent  des  prolongements  du  feuillet  aponévrotique  qui  tapisse 

la  face  interne  du  muscle  (aponévrose  endo-thoracique).  Ces  faisceaux  s'in- 

sèrent inférieurement  par  1" intermédiaire  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  sur 
le  bord  supérieur  de  la  côte  sous-jacente. 

Rapports.  —  Dans  leurs  trois  quarts  postérieurs,  ces  muscles  sont  recou- 
verts par  les  intercostaux  externes,  dont  ils  sont  séparés  par  une  couche  de 

tissu  celluleux.  C'est  dans  cette  couche  que  la  plupart  des  auteurs  font  chemi- 
ner les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Souligoux  a  montré  que  c'est  dans 

l'épaisseur  même  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  ces  organes.  Par 
leur  face  interne  les  intercostaux  sont  en  rapport  avec  l'aponévrose  endo-thora- 

cique et  la  plèvre. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dixième  et  le  onzième  m.  intercostaux  internes, 
ordinairement  très  réduits,  peuvent  manquer.  —  Les  fibres  des  derniers  intercostaux  se 
continuent  directement  avec  les  fibres  du  petit  oblique  ;  —  très  fréquemment  les  intercos- 

taux internes  se  fusionnent  avec  les  sous-costaux  ;  —  les  intercostaux  internes  peuvent  être 
constitués  par  deux  faisceaux  l'un  intercostal,  l'autre  interchondral,  nettement  distincts. 
(Schrœmaeker,  Macalister,  Testut).  —  Ce  sont  surtout  les  muscles  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  intercostaux  qui  présentent  cette  division.  —  Les  intercostaux  des 
trois  premiers  espaces  peuvent  s'étendre  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 

Action.  —  Le  rôle  des  intercostaux  est  un  des  points  les  plus  discutés  de  la 
physiologie  musculaire. 

Beau  et  Maissiat  (Archives  générales  de  médecine,  1842-1843),  et  Jobelin 
(Etude  critique  sur  les  muscles  intercostaux,  Th.  de  Strasbourg,  1870)  ont 
dressé  la  liste  des  multiples  opinions  émises.  Nous  la  reproduisons  ici,  en  lui 

ajoutant  quelques  travaux  plus  récents,  dont  nous  empruntons  l'indication  au 
Manuel  de  physiologie  du  professeur  Mathias  Du  val. 

Ces  opinions  peuvent  être  réduites  à  sept  : 

1°  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  les  uns  et  les  autres  inspira- 
teurs (Borelli,  Senac,  Bœrhaave,  Winslov,  Haller,  Cuvier,  Duchesne  de  Bou- 
logne, Marcellin  Duval); 

2°  Us  sont  les  uns  et  les  autres  expirateurs  (Vésale,  Diemerbrock,  Sabatier, 
Beau  et  Maissiat,  etc.); 

3°  Les  intercostaux  externes  sont  expirateurs  et  les  internes  sont  inspirateurs 
(Galien,  Bartholin)  ; 
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4°  Les  intercostaux  externes  sont  inspirateurs  et  les  intercostaux  internes 
inspirateurs  (Spiegel,  Vesling,  Hamberger).; 

5°  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  ex  pi  râ- 
leurs (Magendie)  ; 

6°  Le  rùle  des  intercostaux  varie  suivant  l'espace  intercostal  considéré.  C'est 
ainsi  que  pour  Sibson  et  Hermann  «  les  intercostaux  externes  sont  partout  ins- 

pirateurs, excepté  à  leur  partie  antérieure  dans  les  cinq  espaces  intercostaux 
inférieurs;  les  intercostaux  internes  sont  inspirateurs  à  la  partie  antérieure  des 

cinq  premiers  espaces,  partout  ailleurs  expirateurs  •>; 

7°  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  passifs  dans  les  mouvements 

d'inspiration  et  d'expiration  et  font  l'office  d'une  paroi  immobile  (Van  Ilel- 
mont,  Arantius,  Cruveilhier),  ou  bien  ils  se  contractent  mais  pour  résister  pen- 

dant ces  deux  mouvements  soil  à  la  pression  de  l'air  extérieur,  soit  à  celle  de 
l'air  intérieur  (Kuss  et  Math.  Duval). 

Cette  dernière  opinion,  qui  est  la  plus  généralement  admise,  a  élé  modifiée 

récemment  par  Wilmarl  qui  a  conclu  :  I"  Que  les  intercostaux  internes  et  ex- 
ternes sont  inspirateurs  et  expirateurs  en  faisant  office  de  paroi  rigide;  2°  que 

les  muscles  des  premiers  espaces  sont  inspirateurs  el  expirateurs  par  modifica- 
tion des  diamètres  thoraciques  Iransverses  seulement;  3°  que  les  intercostaux 

des  dixième  et  onzième  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs,  par  modifi- 
cation des  diamètres  transverses,  longitudinaux  et  anléro-postérieurs  du  thorax 

(L.  Wilmarl  ,  contributions  à  l'élude  de  l'action  des  muscles  intercostaux, 
journal  de  la  société  royale  des  sciences  médicales  el  naturelles  de  Bruxelles, 

1894,  n°  46). 

[I  est  difficile  de  choisir  entre  les  opinions  multiples,  d'autant  plus  que  les 

mômes  moyens  d'investigation  ont  donné  entre  les  mains  des  différents  obser- 
vateurs les  résultats  les  plus  variés.  L'est  ainsi  que  l'expérimentation  directe 

a  démontré  à  Duchenne  que  les  intercostaux  sont  tous  inspirateurs  alors  que 

c'est  en  se  basant  sur  la  même  expérimentation  que  Beau  el  Maissial  ont  affirmé 

qu'ils  sont  expirateurs.  Il  nous  semble  d'autre  pari  bien  difficile  d'accorder  une 
grande  confiance  aux  démonstrations  géométriques  ou  aux  appareils  comme 

celui  d'Hamberger,  reproduisant  dans  des  figures  ou  appareils  trop  schémati- 
ques les  muscles  en  question. 

Les  observations  cliniques  de  Duchenne  ont  peut-être  une  importance  plus 

considérable,  cependant  l'impossibilité  dans  laquelle  il  eta.il  de  constater  l'étal 
des  surcostaux  enlève  beaucoup  de  valeur  à  ses  conclusions. 

D'ailleurs,  il  nous  semble  que  l'importance  de  la  question  a  été  exagérée. 
L'étude  pbvlogénique  des  intercostaux,  la  tendance  de  leurs  éléments  contrac- 

tiles à  être  remplacés  par  du  tissu  fibreux  nous  montrent  d'une  façon  nette  que 
ce  sont  des  organes  en  voie  de  régression  dont  l'importance  physiologique 
diminue  de  jour  en  jour. 

SUR-COSTAUX 

Muscles  courts,  aplatis,  de  forme  triangulaire,  les  sur-costaux  sont  étendus 
des  apophyses  transverses  de  la  dernière  cervicale  et  des  onze  premières  dorsales 

aux  douze  côtes.  —  Dans  la  partie  inférieure  du  thorax,  ils  sont  formés  de  deux 

faisceaux:  l'un  interne  va  à  la  côte  sous-jacente  (sur-costal  court),  l'autre,  ex- 
terne, plus  long,  saule  une  côte  (sur-costal  long,  Fig.  207). 
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Sur-COSTAUX  COURTS.  —  (Levât,  cost.  brèves).  Ils  s'étendent  du  sommet  d'une 
apophyse  transverse  à  la  côte  immédiatement  sous-jacente.  Ils  sont  au  nombre 

de  douze.  Le  premier  va  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  cervicale  à  la 
première  côte  ;  le  dernier,  de  l'apophyse  transverse  de  la  onzième  dorsale  à  la  dou- 

zième côte.  Ils  naissent  du , sommet  des  apophyses  par  un  petit  tendon  cylin- 

drique qui  s'épanouit  bientôt  en  demi-cône;  à  ce  tendon  font  suite  les  fibres 
charnues  qui  divergent  en  éventail  et  vont  s'attacher  sur  la  face  postérieure  et 
sur  le  bord  supérieur  de  la  côte  sous-jacente,entre  la  tubérosité  et  l'angle  de 
cette  côte.  D'aspect  triangulaire,  ils  sont  épais  et  charnus  au  niveau  de  leur 
bord  interne,  minces  et  tendineux  au  niveau  de  leur  bord  externe.  Leur  volume 

va  en  augmentant  de  haut  en  bas.  Tandis  que  l'insertion  costale  des  surcostaux 
supérieurs  ne  dépasse  pas  deux  cm.,  celle  des  surcostaux  inférieurs  atteint  qua- 

tre cm.  et  au  delà. 

LONGS  SURCOSTAUX.  —  (Levât,  cost.  longi.).  Plus  superficiels  et  plus  exter- 
nes que  les  précédents,  les  longs  surcostaux  se  rencontrent  au  niveau  des  espaces 

intercostaux.  Ils  naissent  aussi  du  sommet  des  apophyses  transverses,  immédia- 
tement à  côté  et  en  dehors  des  précédents,  mais  vont  se  terminer  non  pas  sur  la 

côte  sous-jacente,  mais  sur  la  suivante,  sautant  ainsi  une  côte,  et  deux  espaces 
intercostaux.  Cette  insertion  se  fait  en  dehors  de  celle  du  court  surcostal,  au 

niveau  de  l'angle  de  la  côle.  Ils  sont  d'ordinaire  au  nombre  de  quatre.  Le  pre- 
mier va  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  dorsale  à  la  neu- 

vième côte  ;  le  dernier  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  dixième  dor- 
sale à  la  douzième  côte.  Plus  tendineux  que  charnus,  ils  augmentent  de  volume 

de  haut  en  bas.  Le  supérieur,  très  réduit,  fait  même  souvent  complètement 
défaut. 

Action.  —  Prenant  leur  point  fixe  sur  les  apophyses  Iransverses,  ils  élèvent 
les  côtes  et  sont  inspirateurs. 

Variations  et  anomalies.  —  Morgagni  a  observé  la  fusion  des  différents  surcostaux  en 
un  muscle  unique  situé  de  chaque  côté  du  rachis.  —  Très  fréquemment  le  premier  surcostal 
se  continue  avec  le  scalène  postérieur.  —  Les  longs  surcostaux  sont  constants  dans  leur 
existence  mais  variables  dans  leur  situation  et  leur  configuration. 

MUSCLES  ENDO-THORACIQUES 

On  trouve,  appliqués  sur  la  face  interne  de  la  cage  thoracique,  un  muscle 
aplati  et  triangulaire,  situé  derrière  le  sternum  (le  triangulaire  du  sternum) 
et  une  série  de  petits  muscles  reliant  en  arrière  laface  interne  des  différentes  côles 

(sous-costaux).  Albinus,  Meckel,  Rosenmûller,  etc.,  et  depuis  la  majorité  des 
anatomistes  considèrent  le  triangulaire  du  sternum  comme  représentant  le  reli- 

quat d'un  muscle  presque  totalement  disparu,  le  triangulaire  du  thorax  :  Ilenle 
lui  donne  le  nom  de  transversus  thoracis  anterior.  Mais  tandis  que  l'on  s'ac- 

corde à  considérer  les  sous-costaux  comme  une  dépendance  des  intercostaux 

internes,  l'anatomiste  allemand  les  regarde  comme  représentant  un  muscle 

unique  qu'il  appelle  transversus  thoracis  posterior,  partie  postérieure  d'un 
transverse  du  thorax,  dont  le  triangulaire  forme  la  partie  antérieure. 
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Syn.  :  sterno-costalis  (Sœram.); 

TRIANGULAIRE  DU  STERNUM 

•  sterno-abdominal  (Rosenmûller) 
sterno-costal  (Chauss.). 

—  petit  dentelé  antérieur; 

muscle  naît,  par  une Muscle  court  et  aplati,  en  grande  partie  tendineux, 
courte  aponévrose,  des  bords 

latéraux  de  V appendice  xy- 
phoide,  des  parties  latérales 
du  tiers  inférieur  du  corps  du 
sternum  et  souvent  du  carti- 

lage de  la  quatrième  côte.  A 
cette  aponévrose  font  suite  les 
libres  charnues,  qui  se  portenl 
en  dehors,  les  inférieures  hori- 

zontalement, les  supérieures 

en  suivant  un  trajet  oblique- 

ment ascendant  ;  elles  s'ordon- 
nent en  digitations,  qui  vontse 

terminer  par  de  courtes  fibres 
tendineuses  au  bord  inférieur 

et  à  la  face  interne  des  troi- 

sième, quatrième,  cinquième 
et  sixième  cartilages  costaux. 

Souvent,  les  libres  supé- 
rieures viennent  s'attacher  sur 

le  deuxième  cartilage  coslal  ; 

de  même  il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  fibres  inférieures  se  termi-  — 

ner  sur   le    cartilage    de  la 

septième  côte.  ~   Triangulaire  du  sternum (d'après  Henle). 

Rapports.  —  En  rapporl  en 
avant  avec  la  face  postérieure  du  sternum,  les  cartilages  costaux,  les  muscles 
intercostaux  et  les  vaisseaux  mammaires  internes,  il  répond  par  sa  face  posté- 

rieure au  péricarde  et  à  la  réflexion  de  la  plèvre  costale. 

Action. —  Le  triangulaire,  prenantson  pointfixeen  bas, abaisse  les  cartilages 
costaux;  il  est  donc  expirateur. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  triangulaire  du  sternum  est  l'un  des  muscles  les  plus 
variables  de  l'économie.  Très  souvent,  presque  toujours,  il  se  continue  avec  le  transverse 
dont  il  n'est  qu'une  dépendance  thoracique.  Quelques-unes  de  ses  digitations  peuvent, 
s'arrêter  sur  les  cartilages  costaux  sans  atteindre  le  sternum.  —  Le  triangulaire  peut  man- 

quer, être  très  réduit,  ou  au  contraire  présenter  des  digitations  supplémentaires.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  une  de  ses  digitations  allant  à  la  première  cote.  Il  peut  s'arrêter  au  quatrième 
cartilage  costal.  — •  Il  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux  bien  distincts  dans  toute 
leur  étendue.  Macalister  a  vu  certains  faisceaux  de  ce  muscle  s'isoler  complètement. 

M 

M  USI  :les  SOUS-COSTA  t'X 

Situés  entre  la  plèvre  costale  cl  les  intercostaux  internes,  à  '-  ou  •>  cm.  en 
dehors  de  l'articulation  costo-vertébrale.  les  sous-costaux  sont  de  minces  lan- 
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guettes,  charnues  à  leur  partie  moyenne,  tendineuses  à  leurs  deux  extrémités, 

descendant  obliquement,  en  bas  et  en  dedans,  de  la  face  interne  d'une  côte  à  la 
deuxième  côte  sous-jacente. 

Théoriquement,  ils  devraient  être  au  nombre  de  dix,  le  premier  allanl  de  la 
première  côte  à  la  troisième  ;  le  dixième  de  la  dixième  côte  à  la  douzième.  Mais 

cette  disposition  est  absolument  exceptionnelle  ;  le  premier  des  sous-costaux  fait 

presque  toujours  défaut  et  l'absence  d'un  certain  nombre  d'entre  eux  est  fré- 
quente. 
Variations  et  anomalies.  —  Parfois  les  sous-costaux  paraissent  se  continuer  les 

uns  avec  les  autres  et  constituent  de  longs  corps  charnus  étendus  de  la  troisième  à  la 

quatrième  côte  à  la  douzième  (Macalister).  —  Testut  a  observé  l'absence  de  tous  les  sous- costaux  inférieurs. 

DIAPHRAGME 

Syn.  :  Diaphragma;  —  septum  transversum  ;  —  Zwerchfell. 

Muscle  plat  et  rayonné,  le  diaphragme  constitue  une  cloison  musculo-tendi- 
neuse  qui  divise  la  grande  cavité  du  tronc  en  deux  cavités  secondaires,  le  thorax 

et  l'abdomen. 

Forme.  —  Le  diaphragme  a  la  forme  d'une  voûte  implantée  autour  de  l'ori- 
fice inférieur  du  thorax.  Pour  hien  apprécier  cette  forme  sur  le  cadavre,  quelque 

précaution  est  nécessaire.  Veut-on  examiner  le  diaphragme  par  sa  face  su- 

périeure, il  faut  éviter  d'ouvrir  la  cavité  abdominale  et  exercer  une  certaine 
pression  sur  son  contenu,  pour  donner  au  diaphragme  la  forme  qu'il  pos- sède sur  le  vivant. 

Veut-on  étudier  le  muscle  par  sa  face  concave,  on  ne  le  peut  que  si  les  deux 
cavités  pleurales  sont  intactes,  car  leur  ouverture  a  pour  conséquence  immé- 

diate l'alïaissement  de  la  voûte  diaphragmatique. 
Cette  voûte  est  d'ailleurs  loin  d'être  régulière.  Ses  dimensions  transversales 

l'emportent  de  beaucoup  sur  les  dimensions  antéro-postérieures.  Cette  prédo- 
minance des  dimensions  transversales  apparaît  très  nette,  lorsqu'on  examine 

le  diaphragme  par  sa  face  supérieure  ;  on  voit  alors  qu'elle  est  due  en  grande 
partie  à  la  profonde  échancrure  que  présente  en  arrière  la  coupole  diaphragma- 
tique.  Cette  échancrure, creusée  par  la  saillie  des  corps  vertébraux,  tend  à  divi- 

ser la  voûte  du  diaphragme  en  deux  voûtes  secondaires,  l'une  droite,  l'autre 
gauche  (Fig  309). 

Cette  tendance  à  la  division  en  deux  voûtes  secondaires  s'accentue  encore 

grâce  à  l'irrégularité  de  la  courbure  du  diaphragme.  La  partie  centrale,  sur 
laquelle  repose  le  cœur,  est  comme  repoussée  en  bas  par  le  poids  de  ce  viscère. 
Les  parties  latérales  sont  au  contraire  fortement  convexes  et  la  convexité  est 
beaucoup  plus  marquée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  (V.  Fig.  311). 

La  forme  du  diaphragme,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  est  celle  qu'af- 
fecte le  muscle  sur  le  cadavre,  c'est-à-dire  pendant  l'expiration  forcée.  Sur  le 

vivant  cette  forme  est  modifiée  pendant  les  mouvements  respiratoires.  Pendant 

l'inspiration,  les  deux  coupoles  latérales  disparaissent  et  se  fusionnent  en  une 
voûte  unique  dont  le  point  culminant  répond  à  la  partie  moyenne  du  diaphragme. 

Si  l'on  en  croit  les  figures  de  Henke  qui  a  soigneusement  étudié  les  modifica- 
tions de  forme  du  diaphragme  (Henke,  Top.  anat.,  fig.  26  et  28),  le  muscle 
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affecterait  alors  l'aspect  d'un  cône  tronqué.  Cette  forme  varie  encore  souk  l'in- 
fluence Je  différents  fadeurs  :  modifications  des  pressions  intra-abdominaleou 

thoracique,  d'ordre  physiologique  ou  pathologique,  configuration  du  thorax... 
etc.,  etc. 

De  ces  variations  de  .forme  résultent  forcément  quelques  variations  dans  la 

topographie  générale  du  diaphragme.  Chez  un  individu  en  état  d'expiration 
forcée,  une  ligne  horizontale,  tangente  à  la  partie  la  plus  élevée,  c'est-à-dire 

Fig.  308.  —  Le  Diaphragme  (Vue  postérieure,  d'après  Bourgery  et  Jacob). 

à  la  partie  droite  de  la  coupole  diaphragmatique,  passe  immédiatement  au- 

dessus  de  l'extrémité  sternale  du  quatrième  cartilage  costal.  Une  tangente  à  la 
partie  gauche  de  la  même  coupole  coupe  ce  cartilage  soit  au  niveau  de  sa  par- 
lie  moyenne,  soit  au  niveau  de  sou  bord  inférieur.  Chez  certains  individus,  le 
diaphragme  peut  remonter  très  haut  et  atteindre  le  niveau  de  la  troisième  cote. 

Inversement,  chez  d'autres  sujets,  la  courbure  du  diaphragme  est  beaucoup 
moins  marquée,  et  son  point  culminant  ne  déhorde  pas  l'extrémité  sternale  du 
cinquième  intercostal. 

Le  diaphragme  comprend  deux  parties,  l' une  centrale  aponévrotique,  l'autre 
périphérique,  charn ne. 

centre  phrénique.  —  La  partie  centrale  (centre  phrénique,  centrum  ten- 
dinosum,  aponeurosis  diaphragmatis,  spéculum  Helmontii)  se  présente  sous 

l'aspect  d'une  nappe  tendineuse,  resplendissante  et  nacrée  (miroir  de  van  Hel- 
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mont);  elle  affecte,  suivant  la  comparaison  classique  depuis  Winslow,  la  forme 

d'une  feuille  de  trèfle  dont  le  pédicule  serait  remplacé  par  la  large  échancrure à  concavité  regardant  en  arrière  qui  embrasse  les  corps  vertébraux.  Les  trois 
folioles  de  ce  trèfle  aponévrotique  se  distinguent  en  foliole  antérieure,  foliole 
droite  et  foliole  gauche. 

La  foliole  antérieure  ou  moyenne  est  ordinairement  plus  développée  que  les 
deux  autres.  Etendue  surtout  dans  le  sens  transverse,  elle  s'approche,  par  son 
extrémité  antérieure  très  arrondie,de  la  face  postérieure  du  sternum.  Il  est  rare 

qu'elle  soit  absolument  médiane,  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  est 
notablement  déviée  à  gauche  du  plan  médian.  —  Les  folioles  latérales,  plus 
allongées,  le  cèdent  en  surface  à  la  foliole  antérieure  ;  elles  sont  réunies  à  la 

Œsophage  1ns.  xypk.  Or.  o.  cav.   Ins.  cost. 

Faisc.  d'assoc.  Aor/e  Band.  sup. 
Fig.  309.  —  Centre  phrénique. 

partie  centrale  du  trèfle  par  une  partie  rétrécie  qui  leur  forme  une  sorte  de 
pédicule.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  foliole  droite  est  plus  étendue 
que  la  foliole  gauche.  Le  trou  de  la  veine  cave  est  taillé  en  plein  centre  phré- 

nique ;  nous  le  décrirons  plus  loin. 

portion  charnue.  —  C'est  sur  la  périphérie  du  centre  aponévrotique  que 
viennent  se  fixer  les  fibres  charn  ues.  Celles-ci  se  détachent  de  tout  le  pourtour  de 

l'orifice  inférieur  du  thorax.  Les  unes  naissent  de  la  colonne  lombaire  (portion 
vertébrale)  ;  —  les  autres  des  six  dernières  côtes  (portion  costale);  —  les  autres 

enfin  de  l'extrémité  inférieure  dusternum  (portion  sternale).  L'ensembledeces 
origines  décrit  une  courbe  assez  irrégulière,  si  tuée  dans  un  plan  fortement  oblique 

en  arrière  et  en  bas  et  dont  le  degré  d'obliquité  est  donné  par  la  distance  verticale 
qui  sépare  l'appendice  xyphoïde  de  la  troisième  vertèbre  lombaire(Voy.  fig.  312). 

Portion  vertébrale.  —  Les  fibres  de  la  portion  vertébrale  se  détachent  : 
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1°  des  corps  des  vertèbres  lombaires  ;  2"  d'une  arcade  aponévrotique  étendue 
du  corps  de  la  première  ou  de  la  deuxième  lombaire  à  l'apophyse  transverse  de 

la  première  lombaire,  arcade  qui  ombrasse  l'origine  du  psoas. 
Les  fibres  qui  naissent  des  corps  vertébraux  se  groupent  en  deux  faisceaux 

triangulaires,  les  piliers  du  diaphragme. 
Le  pilier  droit, phis  volumineux  que  le  gauche,  naît  du  corps  de  la  deuxième 

et  de  la  troisième  vertèbres  lombaires  et  des  disques  intervertébraux  qui  réunis- 

sent ces  deux  vertèbres  entre  elles  et  aux  vertèbres  voisines,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  l'origine  de  ce  pilier  se  prolonger  jusque  sur  la  quatrième  lombaire.  Cette 
origine  se  fait  par  un  large  tendon  aplati  couché  sur  la  partie  antérieure  des 

corps  vertébraux.  Ce  tendon  présente  dans  sa  disposition  d'assez  grandes  varié- 
tés; il  m'a  paru  ordinairement  constitué  de  la  façon  suivante  : 

Sa  partie  principale  est  formée  parmi  large  faisceau  vertical  né  du  corps  de 
la  troisième  lombaire.  En  dehors,  ce  faisceau  principal  est  renforcé  par  un 
deuxième  faisceau  également  vertical,  mais  beaucoup  plus  grêle,  se  détachant 

du  corps  de  la  deuxième  lombaire.  En  dedans,  il  recuit  une  série  de  fibres  ten- 

dineuses qui  l'abordent  obliquement.  Ces  libres,  qui  se  détachent  de  la  face 
antérieure  des  corps  vertébraux,  sont  d'autant  plus  courtes  et  se  rapprochent 
d'autant  plus  de  l'horizontale  que  leur  origine  est  plus  élevée.  Assez  souvent 
on  les  voit  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé,  for- 

mant ainsi  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  un  véritable  raphé  ten- 

dineux dont  les  fibres  s'intriquent  avec  celles  du  grand  ligament  longitudinal 
antérieur.  Ainsi  formé,  le  tendon  du  pilier  se  dirige  en  haut, en  avant  et  un  peu 
en  dehors,  abandonnant  peu  à  peu  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  pour 
se  placer  sur  leur  face  latérale  droite. 

Ce  tendon  donne  naissance  aux  fibres  charnues  par  ces  deux  faces  et  par  son 
bord  externe.  Son  bord  interne  resté  libre  se  recourbe  en  dedans,  pour  se 
continuerai!  niveau  de  la  ligne  médiane  avec  le  bord  interne  du  tendon  du 

pilier  gauche.  Les  fibres  charnues,  d'abord  condensées  en  un  faisceau  assez 
épais,  ne  tardent  pas  à  s'étaler  et  forment  ainsi  une  lame  aplatie,  de  forme 
triangulaire. Les  moyennes  montent  directement  en  hautet  en  avantet  viennent 

se  fixer  sur  l'échancrure  postérieure  du  centre  pbrénique,  tout  près  de  son sommet . 

Les  fibres  externes  obliquent  légèrement  en  dehors  et  viennent  s'insérer  sur 
le  bord  droit  de  l'échancrure.  Les  libres  internes  se  dirigent  en  dedans,  fran- 

chissent la  ligne  médiane  et  vont  se  jeter  dans  le  pilier  gauche  dont  elles  cons- 
titue!) t  la  partie  interne. 

Le  pilier  gauche  présente  une  disposition  à  peu  près  analogue  mais  ses  ori- 

gines vertébrales  sont  toujours  moins  étendues.  Le  plus  souvent  le  tendon  d'ori- 
gine ne  se  fixe  que  sur  le  deuxième  lombaire  et  les  ménisques  intervertébraux 

adjacents  ;  lorsqu'il  s'attache  sur  la  troisième  lombaire  son  insertion  sur  cette 
vertèbre  est  toujours  beaucoup  moins  forte  que  celle  du  pilier  droit,  uni  au  ten- 

don de  ce  dernier  par  son  bord  interne,  il  donne  naissance  à  des  fibres  charnues 

dont  les  plus  internes  l'abandonnent  pour  gagner  le  pilier  droit,  tandisque  les 
moyennes  vont  se  fixer  au  sommet  et  les  externes  au  bord  gauche  de  l'échan- 

crure postérieure. 

Comme  on  le  voit  les  deux  piliers  s'unissent  :  ln  par  le  bord  interne  de  leur 
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tendon  d'origine  ;  2°  par  les  deux  faisceaux  anastomotiques  qu'ils  s'envoient 
réciproquement. 

De  r  union  des  deux  tendons  résulte  une  arche  tendineuse  élancée  de  forme 

régulière,  qui  limite  avec  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  un  orifice  livrant 

passage  à  l'aorte.  —  De  même,  l'entrecroisement  des  deux  faisceaux  charnus 
détermine  la  formation  d'un  deuxième  orifice,  l'orifice  œsophagien.  —  La  dispo- 

sition de  ces  deux  faisceaux  anasiomotiques  présente  les  plus  grandes  variétés. 

Psoas 

Carré. 

PU.  dr.  PU.  gauc. 

Fig.  310.  —  Insertions  vertébrales  ;  les  piliers. 

Le  plus  souvent,  comme  l'avait  bien  remarqué  Albinus,  le  faisceau  émané  du 
pilier  gauche  passe  en  avant  de  celui  qui  vient  du  pilier  droit.  Toutefois,  dans 

quelques  cas,  c'est  ce  dernier  qui  est  le  plus  antérieur  ;  pour  quelques  anatomis- 
tes  et  notamment  pour  Bichat,  ce  serait  la  disposition  normale.  Le  fais- 

ceau émané  du  côté  droit  est  remarquable  par  sa  constance  ;  à  ce  point  de  vue, 

il  contraste  singulièrement  avec  celui  venu  du  pilier  gauche,  dont  l'absence  est 
relativement  fréquente. 

Le  corps  charnu  de  chacun  des  deux  piliers  présente  un  ou  deux  interstices 
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celliileux  ;  l'un,  interne,  constant,  livre  passage  au  grand  splanchnique  ;  l'autre, 
externe,  qui  fait  souvent  défaut,  est  traversé  par  le  cordon  du  sympathique. 

Lorsque  ces  interstices  se  prolongent  inférieurement  jusqu'à  l'origine  vertébrale 
du  pilier,  déterminant  ainsi  la  division  de  son  tendon,  le  pilier  unique  que  nous 
avons  décrit  se  trouve  divisé  en  deux  et  même  trois  piliers  secondaires.  Dans 
tous  les  cas,  les  deux  piliers  externes  sont  beaucoup  plus  grêles  que  le  pilier 
interne  et  leur  tendon,  déjeté  latéralement,  descend  moins  bas  que  le  tendon  de 
ce  dernier. 

Cette  division  de  chaque  pilier  en  piliers  secondaires  ne  peut  être  regardée 
comme  une  disposition  anatomique  constante  ;  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  en  effet,  le  grand  sympathique  pénètre  dans  la  cavité  abdominale  soit 
par  le  même  orifice  que  le  grand  splanchnique,  soit,  plus  souvent  encore,  entre 

le  pilier  et  les  fibres  émanées  de  l'arcade  du  psoas.  En  revanche,  le  passage  du 
grand  splanchnique  à  travers  les  piliers  étant  constant,  on  peut  considérer 
comme  constante  aussi  la  division  de  chaque  pilier  en  deux  piliers  secondaires, 

l'un  interne,  l'autre  externe.  Le  premier,  pilier  principal,  est  le  plus  volumi- 
neux, il  répond  au  pilier  interne  de  Tbeile,  Luschka,  etc.  Le  deuxième,  plus 

grêle,  forme  un  véritable  pilier  accessoire  :  c'est  le  pilier  moyen  de  ces  auteurs. 
—  Il  faut  avouer  d'ailleurs  que,  si  dans  quelques  cas  la  séparation  de  chaque 
pilier  en  deux  piliers  est  très  facile,  dans  d'autres  elle  devient  tout  à  fait  arti- licielle. 

Arcade  du  psoas.  —  L'arcade  qui  embrasse  l'origine  du  psoas  se  détache 
du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire;  elle  est  souvent  confondue,  à  ce 
niveau,  avec  les  libres  externes  du  tendon  des  piliers.  Elle  décrit  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  bas,  contourne  le  bord  externe  du 

psoas  et  vient  s'attacher  en  arrière  de  ce  muscle  sur  la  face  antérieure  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  première  loinbaire,  près  de  la  base  de  cette  apophyse. 

Dans  quelques  cas,  c'est  sur  l'apophyse  de  la  deuxième  lombaire  qu'elle  va  se 
terminer.  Chez  certains  sujets,  cette  arcade  ne  prend  d'ailleurs  sur  les  apophyses 
transverses  que  des  insertions .  très  limitées  et  se  continue  alors  en  grande 
partie  avec  le  ligament  cintré  du  diaphragme  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  cette  arcade  constituent  un  plan  muscu- 
laire aplati,  souvent  continu,  parfois  divisé  par  plusieurs  interstices  celluleux 

plus  ou  inoins  développés  en  deux  ou  trois  faisceaux  secondaires.  Ce  plan  ré- 
pond au  pilier  externe  des  anatomistes  allemands.  Les  fibres  les  plus  internes 

sont  toujours  séparées  du  bord  externe  du  pilier  correspondant  par  un  intervalle 
très  net,  à  travers  lequel  le  sympathique  passe,  ordinairement,  dans  la  cavité 

abdominale.  Toutes  les  fibres  de  ce  plan  viennent  se  fixer  sur  la  partie  posté- 

rieure des  bords  latéraux  de  l'échancrure  du  centre  phrénique. 

Portion  costale.  — Les  fibres  charnues  delà  portion  costale  se  détachent 
des  six  dernières  côtes  et  de  (rois  arcades  àponévrotiques  réunissant  la 

dixième,  la  onzième  et  la  douzième  côtes  et  l'apophyse  transverse  de  la  première lombaire. 

Les  fibres  charnues  qui  s'attachent  sur  le  septième  arc  costal  forment  une 
digitation  aplatie,  large  de  quatre  travers  de  doigt  environ,  qui  se  fixe  sur  la 
face  interne  du  cartilage  costal  au  niveau  de  son  tiers  moyen.  Cette  digitation 
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est  souvent  divisée  en  trois  ou  quatre  languettes  qui  s'entrecroisent  avec  des 
languettes  identiques  du  transverse.  —  La  digitation  qui  nait  de  la  huitième  côte 
se  détache  de  la  moitié  externe  de  son  cartilage  costal.  —  Au  niveau  de  la  neu- 

vième côte,  les  libres  charnues  naissent  à  la  fois  de  la  portion  osseuse  et  de  la 

portion  cartilagineuse  de  cet  arc  costal.  —  Les  fibres  venant  des  septième, 

huitième, neuvième  côtes  s'intriquent  avec  les  fibres  du  transverse.  Mais,  à  ce 
niveau,  il  n'y  a  jamais  continuité  de  fibres  entre  les  deux  muscles,  comme  l'a 
bien  montré  Luschka  dans  l'important  mémoire  qu'il  a  consacré  à  l'étude  des 
insertions  costales  du  diaphragme  (Luschka,  Uber  den  Rippenursprung  des 
Zwerchfelles,  Arch.  de  Mùller,  1 8 Î3 7 ,  p.  333). 

Au  niveau  des  dixième  et  onzième  côtes,  les  fibres  charnues  s'insèrent  sur  la 
face  interne  de  l'extrémité  antérieure  de  ces  os,  immédiatement  en  arrière  de 

leur  extrémité  cartilagineuse.  L'origine  sur  la  douzième  côte  est  des  plus  varia- 
bles. Tantôt  elle  se  fait  par  un  petit  faisceau  charnu  très  grêle  ;  plus  rarement, 

c'est  une  large  digitation  qui  occupe  toute  la  moitié  externe  de  la  côte.  —  La 
plupart  des  fibres  qui  s'attachent  sur  les  trois  dernières  côtes  se  continuent 
avec  les  fibres  du  transverse.  Cette  continuité  se  fait  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  intermédiaires  aux  deux  muscles  et  adhérentes  aux  côtes  par  leur  face 

externe  ;  on  peut  cependant,  avec  quelques  précautions,  les  séparer  de  ces  der- 
nières en  conservant  la  continuité  du  diaphragme  et  du  transverse. 

Arcades  aponévrotiques.  —  Les  fibres  qui  naissent  des  trois  arcades  apo- 
névrotiques  postérieures  forment  ce  que  Luschka  appelle  l&portion  intercostale 
du  diaphragme. 

La  première  de  ces  arcades  va  du  sommet  de  la  dixième  côte  à  celui  de  la 
onzième  ;  la  deuxième  unit  les  extrémités  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côtes  ; 

la  troisième  s'étend  de  l'extrémité  de  la  douzième  côte  à  la  face  antérieure  et 

quelquefois  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  ou  de  la deuxième  lombaire. 

Cette  dernière  arcade  (ligament  cintré  du  diaphragme  de  nos  classiques) 
est  regardée  par  certains  auteurs  (et  notamment  parTuffieret  Lejars,  Archives 

de  Physiologie,  janvier  1891)  comme  une  simple  dépendance  de  l'aponévrose 
postérieure  du  transverse.  Nous  avons  toujours  pu  l'isoler  dans  nos  dissec- 

tions; et  nous  pensons  que  cette  arcade,  qui  réunit  les  côtes,  ou  les  apophyses 
transverses  qui  ont  la  valeur  de  côtes,  doit  être  regardée  comme  un  véritable 
ligament  intercostal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  fibres  charnues  qui  naissent  sur  l'arcade 
du  carré  des  lombes  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Dans  quelques  cas  elles 
forment  un  plan  continu  intermédiaire  aux  fibres  insérées  sur  la  douzième 

côte  et  à  celles  qui  vont  s'attacher  sur  l'arcade  du  psoas.  D'autres  fois,  les  plus 
externes  de  ces  fibres  font  défaut  ;  parfois  même  le  faisceau  du  ligament  cintré 
manque  en  totalité.  Il  existe  alors,  entre  la  portion  costale  du  diaphragme  et 
sa  partie  vertébrale,  un  espace  absolument  dépourvu  de  fibres  musculaires, 
au  niveau  duquel  le  tissu  cellulaire  rétro-rénal  communique  avec  le  tissu 

cellulaire  sous-pleural  :  c'est  V hiatus  costo-lombaire. 

Portion  sternale.  —  Les  fibres  de  la  portion  sternale  naissent  de  la  partie 

inférieure  de  la  face  postérieure  du  sternum,  par  de  courtes  fibres  aponévro- 
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tiques  et  vont  se  terminer  sur  la  partie  antérieure  de  la  foliole  médiane.  Elles 
se  groupent  ordinairement  de  façon  à  former  deux  petits  faisceaux  charnus 
séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  interstice  celluleux.  Parfois,  cet  interstice 

fait,  défaut  et  la  portion  sternale  représente  un  plan  charnu  indivis.  Ordinaire- 
ment la  portion  sternale  est  séparée  de  la  portion  costale  par  un  interstice  assez 

large.  Cet  interstice  est  souvent  comblé  en  partie  par  un  petit  faisceau  qui  se 

détache  de  la  face  postérieure  de  l'aponévrose  antérieure  du  muscle  transverse. 
Souvent,  d'après  Theile,  ce  petit  faisceau  n'atteindrait  pas  le  centre  phrénique 
et  se  fixerait  sur  le  péritoine. 

Architecture.  —  Le  diaphragme  peut  être  considéré  comme  formé  par  la 

réunion  d'une  série  de  muscles  digastriques dont  lecentre  phrénique  représen- 
terait le  tendon  intermédiaire.  En  fait,  l'élude  de  l'architecture  de  la  portion 

centrale  montre  que  ce  centre  est  essentiellement  constitué  par  des  fibres  ten- 
dineuses se  continuant  par  leurs  deux  extrémités  avec  des  fibres  charnues. 

Dans  les  folioles  latérales,  ces  fibres  tendineuses  forment  une  nappe  conti- 
nue dirigée  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Dans  la  foliole  antérieure,  elles 

paraissent  beaucoup  moins  nombreuses  et  cheminent  dans  le  sens  antéro-pos- 

térieur.  Ces  fibres,  que  l'on  pourrait  appeler  fibres  fondamentales,  sont  main- 
tenues par  des  fibres  qui  les  coupent  obliquement  et  qui  paraissent  constituer 

un  véritable  système  d'association. 
Ces  fibres  d'asociation  dont  la  continuité  avec  les  libres  charnues  est  plus  ma- 

laisée à  démontrer  que  pour  les  fibres  précédentes,  se  groupent  de  façon  à  don- 
ner naissance  à  deux  bandelettes  de  direction  générale  transversale.  Ces  ban- 

delettes, vues  depuis  longtemps  par  Santorini,  ont  été  bien  décrites  par  Theile 

et  surtout  par  Bourgery.  La  bandelette  supérieure  (bandelette  antéro-posté- 
rieure  de  Bourgery)  chemine  sur  la  face  convexe  du  centre  phrénique.  Elle 

naît  comme  le  montre  la  ligure  309  de  toute  l'étendue  de  la  foliole  droite, 
se  dirige  en  avant,  passe  en  arrière  de  l'orifice  de  la  veine  cave,  et  vient  s'épa- 

nouir sur  la  foliole  antérieure.  — ■  La  bandelette  inférieure  (bandelette  demi- 
circulaire  postérieure  de  Bourgery)  doit  être  étudiée  sur  la  face  concave  du 
diaphragme  (voyez  fig.  310).  Elle  apparaît  sur  la  face  inférieure  de  la  foliole 

droite,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  et  forme  la  partie  antérieure  de  l'ori- 

fice de  la  veine  cave.  Au  delà,  elle  se  recourbe  en  arrière  et  vient  s'épanouir 
dans  la  foliole  gauche.  Au  niveau  du  point  où  elle  prend  part  à  la  constitution 

de  l'orifice  quadrilatère  et  au  niveau  de  sa  terminaison,  elle  est  à  la  fois  visible 
sur  les  deux  faces  du  centre  phrénique.  —  Ces  deux  longues  bandelettes  ne 

constituent  pas  à  elles  seules  le  système  d'association  ;  les  autres  fibres  qui 
remplissent  ce  même  rôle  sont  encore  mal  connues.  D'ailleurs  il  parait  exister 

dans  l'architecture  du  centre  phrénique  d'assez  grandes  variations  indivi- duelles. 

Orifices.  —  Le  diaphragme,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  au  cours  de  notre 
description,  présente  trois  grands  orifices,  livrant  passage  à  la  veine  cave,  à 

l'aorte  et  à  l'œsophage. 
L'orifice  de  la  veine  cave  (foramen  venœ  cavœ,  f.  dexlrum,  f.  quadrilale- 

rum),  le  plus  grand  des  trois,  présente,  un  diamètre  de  3  centimètres  à  3 

centimètres  et  demi  environ,  Place  en  plein  centre  phrénique  à  l'union  de  la 
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foliole  médiane  et  de  la  foliole  droite,  il  est  distant  de  2  cm.  2  du  plan  médian. 

Répondant  pendant  l'expiration  au  bord  supérieur  du  corps  de  la  neuvième  dor- 
sale, il  s'abaisse  d'un  centimètre  environ  pendant  les  grandes  inspirations 

(Luschka). 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  aurait  la  forme  d'un  quadrilatère  limité  par 
quatre  bandelettes  se  coupant  perpendiculairement  et  dont  les  angles  seraient 

Fig.  315 .  — Rapports  du  diaphragme,  d'après  un  schéma  des  15  leçons  d'anatomie 
pratique. 

émoussés  par  des  bandelettes  obliques.  Theile  et  Bourgery  lui  donnent  avec 

plus  de  raison  une  forme  ellipsoïde.  Reportez- vous  à  la  fig.  310,  vous  voyez 
que  le  tiers  antérieur  de  cet  orifice  est  formé  par  la  bandelette  semi-circulaire 
inférieure,  ses  deux  tiers  postérieurs  par  la  bandelette  semi-circulaire  supé- 

rieure. Au  point  de  croisement  des  deuxbandelettes,  il  existe  deux  commissures; 

mais,  étant  donné  que  les  fibres  de  la  bandelette  semi-circulaire  supérieure  s'en- 
roulent autour  de  l'orifice,  les  commissures  de  celui-ci  sont  à  peine  marquées. 

—  La  veine  cave  inférieure  remplit  totalement  l'orifice  qui  lui  livre  passage. 
Elle  est  unie  à  ses  bords  par  un  tissu  fibreux  très  serré  qui  lui  interdit  tout  dé- 

placement. Inutile  d'ajouter  qu'en  raison  de  sa  structure  exclusivement  aponé- 
vrotique,  l'orifice  ne  saurait  exercer  aucune  action  sur  le  calibre  de  la  veine. 

L'orifice  aortique  (hiatus  aorticus,  foramen  sinistrum,  inferius),  est  limité 
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en  avant  et  sur  les  côtés  par  l'arcade  aponévrotique  formée  par  l'union  du 
bord  interne  des  deux  piliers,  et  en  arriére,  par  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

II  n'est  pas  exactement  médian,  mais  le  plus  souvent  dévié  à  gauche.  De  forme 
ovalaire,  il  est  allongé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Son  grand  diamètre  mesure  i  à  o  cm.  ;  son  petit  diamètre  I  cm.  1/2  environ. 

Il  livre  passage  à  l'aorte  et  au  canal  thoraciquc.  En  avant,  l'aorte  adhère  assez 
intimement  au  pourtour  de  l'orifice  ;  en  arrière  et  sur  les  cotés,  elle  ne  lui  est 
unie  que  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

L'orifice  o'sopliuijien  (hiatus  œsophageus,  forainen  sinistrum  superius,fora- 
mcii  œsophageuin)  est  situé  en  avant  du  précédent  ;  comme  lui,  il  est  ordinai- 

rement placé  un  peu  à  gauche  du  plan  médian.  De  forme  elliptique,  il  a  environ 
3  cm.  de  long  sur  1  cm.  de  large.  Son  contour,  entièrement  musculaire,  est 
formé  latéralement  par  les  bords  internes  des  deux  faisceaux  anastomotiques, 

en  bas,  par  l'entrecroisement  de  ces  faisceaux,  en  haut  par  l'entrecroisement 
partiel  que  subissent  leurs  fibres  internes  avant  de  s'insérer  sur  le  centre  phé- 
nique.  Lorsque  cet  entrecroisement  supérieur  ne  se  l'ail  pas,  l'orifice  présente 
en  haut,  et  en  avant  une  portion  tendineuse  formée  par  le  sommet  de  l'échancrure 
postérieure  du  centre  phrénique.  Cet  orifice  livre  passage  à  l'œsophage  et  aux 
deux  pneumogasfriques.  L'œsophage  est  uni  au  contour  de  l'orifice  parun  tissu 
conjonclif  très  dense.  De  plus,  on  voit  presque  toujours  se  détacher  de  l'anneau 
œsophagien  des  fibres  signalées  depuis  longtemps  par  Ilaller  et  bien  décrites 

par  Rouget,  fibres  qui  se  dirigent  sur  l'œsophage  et  «  s'y  terminent  ou  décri- 
vent le  plus  souvent  des  anses  qui  s'entrecroisent  avec  celle  du  côté  opposé  ». 

(Rouget,  Le  diaphragme  chez  les  mammifères,  Bull.  Soc.  de  Biologie,  t.  III, 
1851,  p.  165). 

Le  diaphragme  est  encore  traversé  par  quelques  organes  de  moindre  impor- 
tance que  les  précédents  ;  ces  organes  se  glissent  dans  les  interstices  qui  existent 

entre  ses  faisceaux  musculaires.  —  La  grande  azygos  passe  ordinairemenl  à 

travers  l'origine  du  pilier  droit,  entre  la  partie  principale  de  ce  pilier  et  sa  por- 
tion  interne,  ou  pilier  accessoire  (pilier  moyen  de  Luschka).  Quelquefois  elle 

passe  par  l'orifice  aortique.  —  ha  petite  azygos  passe  de  même  entre  le  pilier 
gauche  principal  et  son  pilier  accessoire. —  C'est  par  ces  mêmes  interstices  mais 
sur  un  plan  plus  élevé  que  les  grands  splanchniques  pénètrent  dans  la  cavité 

abdominale. —  Le  trajet  des  petits  splanchniques  esl  plus  irrégulier.  Tantôt  ils 
passent  par  le  même  orifice  que  les  grands  splanchniques  ;  tantôt  ils  pénètrent 

dans  la  cavité  abdominale  par  l'orifice  aortique.  —  Le  grand  sympathique  s'in- 
sinue ordinairement  entre  les  piliers  et  les  fibres  nées  de  l'arcade  du  psoas. 

Rapports.  —  Lorsqu'on  examine  la  face  supérieure  ou  convexe  du  dia- 
phragme pendant  l'expiration,  on  voit  que  cette  face  présente  deux  parties  bien 

distinctes  :  l'une,  périphérique,  verticale,  appliquée  contre  la  paroi  thoracique  ; 
l'autre  centrale,  horizontale,  formani  le  plancher  de  la  cage  thoracique.  — 
L'étendue  de  la  première  portion,  minima  en  avant,  augmente  graduellement 
d'avant  en  arrière  el  atteint  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  un  développe- 

ment considérable,  comme  le  montre  la  fig.  .'ÎI2  qui  représente  une  coupe  sagit- 
tale  du  diaphragme.  Cette  portion  verticale,  forme  avec  la  paroi  thoracique  un 

sillon  à  peine  marqué  en  avant,  Dès  profond  en  arrière,  sillon  costo-diaphrag- 
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matique.  Dans  ce  sillon  s'insinuent  le  cul-de-sac  pleural,  el  pendant  l'inspira- 
tion,le  bord  inférieur  du  poumon. 

La  portion  horizontale  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  répond  latérale- 
ment aux  plèvres  et  à  la  face  inférieure  des  poumons;  à  sa  partie  moyenne,  elle 

répond  à  la  base  du  sac  fibreux  du  péricarde.  Celui-ci  couvre  toute  la  foliole 
antérieure  du  diaphragme  ;  il  la  déborde  même  latéralement,  sur  une  étendue 

Oreille  gauc 

Aorte 

Duodénum 

Fig.  312.  —  Rapports  du  diaphragme.  Coupe  sagittale  médiane,  d'après  Braune. 

un  peu  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche  d'après  Luschka.  Le  péricarde 
n'adhère  d'ailleurs  pas  au  centre  phrénique  dans  toute  cette  étendue  :  comme 
l'avait  bien  vu  depuis  longtemps  Portai  (Cours  d'anatomie  médicale,  Paris, 
1803,  t.  ITT,  p.  5),  ces  adhérences  sont  limitées  à  la  partie  antérieure  de  la  sur- 

face de  contact  :  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  péricarde  et  centre  phréni- 

que sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cellulaire,  souvent  chargé  de  graisse. 
La  face  inférieure  du  diaphragme  est  recouverte,  comme  la  supérieure,  par 

une  aponévrose  mince,  mais  résistante,  intimement  unie  aux  fibres  char- 
nues. Elle  est  tapissée  par  le  péritoine  qui  la  recouvre  entièrement,  sauf  au 
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niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Elle  donne  attache  au  ligament  suspenseur 

et  aux  ligaments  gastro  et  spléno-diaphragmatiques, ainsi  qu'aux  replis  phré- 
nico-coliques.  Par  l'intermédiaire  du  péritoine,  le  diaphragme  répond  à  droite 
à  la  face  supérieure  du  foie,  à  gauche  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  el 
a  la  face  externe  de  la  raie.  Les  reins  et  les  capsules  surrénales  son!  immé- 

diatement appliqués  sur  les  fibres  naissant  du  ligament  cintré. 

Les  piliers  présentent  des  rapports  spéciaux.  Leur  face  postérieure  s'ap- 
plique sur  la  colonne  vertébrale.  Leur  face  antérieure  répond  à  la  face  pos- 

térieure de  l'estomac  dont  elle  est  séparée  par  l'arrière-cavité  des  épiploons, 
aux  vaisseaux  spléniques,  au  pancréas  et  à  la  troisième  portion  du  duodénum 

qui  croise  l'origine  des  piliers  sur  la  colonne  vertébrale.  Elle  entre  encore  en 

rapport  avec  l'origine  des  vaisseaux  rénaux  et  spermatiques  ou  utero-ovariens 
el  avec  les  ganglions  semi-lunaires. 

Action.  —  Le  diaphragme  est  avant  tout  un  muscle  inspirateur.  <  le  rôle  du  dia- 

phragme est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité  et  n'a  jamais  été  sérieusement 
contesté  ;  en  revanche,  le  mécanisme  par  lequel  il  peuljouerce  rôle  d'inspirateur 
a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Je  renvoie  pour  l'historique  de  ces 
discussions  au  mémoire  de  Beau  et  de  Maissiat  (Arch.  gén.  de  méd.,  4e  série,  1. 1 

el  à  Duchenne  de  Boulogne  (loc.  cit., p.  012  et  suiv.).  Je  me  contenterai  d'expo- 
ser ici  le  mécanisme  de  l'action  du  diaphragme  tel  qu'il  estadmis  aujourd'hui. 

Le  diaphragme  augmente  la  capacité  de  la  cage  thoracique  :  1"  en  modifiant 

sa  propre  courbure  ;  2°  en  s'abaissant  ;  3°  en  élevant  les  cotes. 
A)  Lorsque  le  diaphragme  se  contracte,  ses  fibres  charnues  tendent  à  prendre 

une  direction  rectiligne  et  à  perdre  leur  forme  cintrée.  Cette  modification  dans 
la  courbure  des  fibres  charnues,  peu  marquée  pour  les  fibres  sternales,  déjà 
plus  nette  pour  les  fibres  vertébrales,  est  surtout  prononcée  pour  les  fibres  de 

la  portion  costale.  Il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister 
davantage,  qu'elle  a  pour  résultai  d'augmenter  le  diamètre  vertical  du  thorax. 

B)  Cette  augmentation  du  diamètre  vertical  se  produit  également  grâce  à 

l'abaissement  du  centre  phrénique.  Cet  abaissement,  très  faible  en  avant,  est 
surtout  marqué  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  des  parties  latérales  de 

ce  centre.  Il  s'accomplit  avec  une  grande  énergie.  Dans  les  expériences  qu'ils 
mil  faites  sur  le  cheval,  Duchenne  et  Leblanc  ne  pouvaient  arriver,  malgré 

tous  leurs  efforts,  à  s'opposer  à  la  descente  du  diaphragme  ;  cette  descente  est 
d'ailleurs  limitée.  Sur  l'animal  éventré, Duchenne  n'a  jamais  pu  l'air»1  descendre 
le  muscle  au-dessous  de  ses  insertions  costales  ;  cet  abaissement  est  encore 

inoins  considérable  lorsque  la  cavité  abdominale  n'a  pas  été  ouverte.  Nous  som- 

mes loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Fontaua  et  de  Haller  qui  pensaient 
que  dans  les  grandes  inspirations  le  diaphragme  se  renversait  complètemenl  el 

devenait  convexe  du  côté  de  l'abdomen. 
C)  En  élevant  les  six  dernières  côtes,  le  diaphragme  allonge  les  diamètres 

Iransverse  et  antéro-postérieur  du  thorax.  Le  mécanisme  decel  allongement  est 

des  plus  simples.  Comme  l'a  bien  montré  Sappey,  toute  côte  qui  s'élève,  se 
porte  en  dehors,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transverse  du  thorax  ;  mais 

elle  ne  peut  se  porter  en  dehors  sans  repousser  le  sternum  en  avant,  c'est-à-dire 
sans  agrandir  en  même  temps  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  rage  thora- 
ii  35 
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cique.  Cette  action  élévatrice  ne  saurait  être  contestée.  Les  expériences  de 
Galien  avaient  déjà  établi  son  existence  ;  celles  deMagendie,  de  Beau  et  Mais- 
siat,  de  Duchenne,  ne  laissent  place  au  moindre  doute,  et  on  a  peine  à  com- 

prendre les  objections  de  Debrou,  de  Béclard,  etc. 

Mais  si  la  réalité  du  mouvement  d'élévation  est  indéniable,  le  mécanisme  de 

cette  élévation  est  plus  difficile  à  établir.  D'après  Beau  et  Maissiat,  le  point 
d'appui  nécessaire  aux  fibres  charnues  pour  élever  les  côtes  leur  serait  fourni 
par  les  connexions  du  centre  phrénique  et  du  péricarde  qui  représenterait  pour 

le  diaphragme  un  véritable  tendon  creux.  —  Duchenne,  reprenant  une  opinion 

déjà  soutenue  par  Magendie,  a  vivement  combattu  l'opinion  de  Beau  et  Maissiat. 

Pour  cet  auteur,  le  péricarde  n'offre  point  au  diaphragme  un  point  d'appui  suf- 
fisant pour  lui  permettre  d'élever  les  côtes.  En  réalité,  ce  point  d'appui  lui  est 

fourni  par  les  viscères  abdominaux.  En  effet,  en  faisant  contracter  le  dia- 
phragme chez  des  animaux  préalablement  éventrés,  Duchenne  a  constaté  de  la 

façon  la  plus  nette  que  les  côtes  étaient  fortement  attirées  en  dedans  au  lieu 

d'être  portées  en  haut.  Ce  même  observateur  a  pu  également  démontrer  que  le 
point  d'appui  fourni  par  les  viscères  abdominaux  ne  pourrait  favoriser  le  mou- 

vement d'expansion  des  côtes  diaphragmatiques,  s'il  ne  se  faisait  sur  la  surface 
large  et  convexe  de  ces  viscères.  C'est  en  effet  en  vain  que,  sur  des  animaux 
éventrés,  Duchenne  a  essayé  de  suppléer  par  des  pressions  directes  à  l'absence 
des  viscères  abdominaux. 

Grâce  à  son  rôle  d'inspirateur,  le  diaphragme  intervient  dans  l'accomplisse- 
ment de  certains  actes  normaux  ou  anormaux  comme  le  rire,  le  bâillement.  le 

sanglot,  le  hoquet,  etc.  ;  il  se  contracte  violemment  pendant  l'effort.  En  refou- 
lant en  bas  les  viscères  abdominaux,  il  intervient  dans  la  défécation,  la  miction 

forcée,  le  vomissement.  Son  rôle  dans  le  vomissement  est  peut-être  plus  impor- 

tant que  celui  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac,  comme  semble  le  montrer 
l'expérience  classique  de  Magendie. 

La  contraction  du  diaphragme  agit  sur  l'orifice  œsophagien,  dont  il  diminue 
le  calibre.  D'après  Bérard,  celte  compression  de  l'œsophage  empêcherait  le  reflux 
du  contenu  stomacal  comprimé  par  le  diaphragme  pendant  chaque  inspiration. 

—  Quant  aux  orifices  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave,  étant  donnée  leur  consti- 
tution anatomique,  ils  ne  sauraient  être  influencés  par  la  contraction  du  dia- 

phragme. 

Innervation.  —  De  nerf  du  diaphragme,  le  phrénique,  naitdes  troisième,  quatrième  et 
cinquième  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux.  11  descend  dans  la  cavité  thoracique, 
croise  dans  son  trajet  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur,  passe  entre  la  veine  et  l'ar- 

tère sous-claviôre,  côtoie  le  sommet  puis  la  face  interne  du  poumon  et  vient  s'appliquer aux  parties  latérales  du  péricarde.  Dés  ce  moment,  il  y  a  une  légère  différence  dans  le 

trajet  du  phrénique  droit  et  du  phrénique  gauche.  Tandis  qu'à  droite,  il  continue  à  descendre rectiligne  et  vertical,  à  gauche  il  contourne  la  pointe  du  cœur.  Pour  cette  raison  et  en 
vertu  de  la  différence  de  niveau  entre  les  deux  moitiés  du  diaphragme,  le  phrénique 
gauche  est  un  peu  plus  long  que  droit.  —  Arrivé  sur  le  diaphragme  le  nerf  abandonne 
une  première  série  de  filets  (rameaux  supérieurs  sous-pleuraux)  qui- s'irradient  sur  la 
l'ace  supérieure  du  muscle.  Puis,  il  traverse  la  portion  centrale  ou  aponévrotique  et  s'épa- 

nouit en  filets  inférieurs  ou  sous-péritonéaux. 
Pansini  (Il  progresso  medico  1888)  a  vu  des  ramifications  des  derniers  nerfs 

intercostaux  se  distribuer  au  diaphragme  et  former  un  plexus  très  compliqué  avec  les 
ramifications  du  phrénique.  11  a  décrit  de  nombreux  renflements  ganglionnaires- aux 
points  nodaux  des  mailles  de  ce  plexus.  C'est  grâce  à  ces  ganglions  que  l'on  peut  expli- 

quer cette  sorte  d'autonomie  fonctionnelle  du  diaphragme. 
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Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  —  La  mammaire  interne  fournil  la  dia- 

phragmatique  supérieure  qui  rejoint  lephrénique  et  descend  avec  lui  jusqu'au  diaphragme 
à  la  face  supérieure  duquel  elle  se  distribue  Elle  se  divise  là  en  deux  branches:  l'une, 
externe,  musculo-phréniqueqm  fournil  quelques  rarnuscules  au  diaphragme,  l'autre,  interne, 
qui  sort  du  thorax  entre  les  faisceaux  sternaux  et  costaux  du  muscle  pour  aller  s'anasto- 

moser dans  la  gaine  des  droits  avec  l'épigastrique.  —  De  l'aorte  abdominale,  juste  sou--  le diaphragme,  naissent  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun  les  deux  diaphragraatiques 

inférieures  qui  cheminent  à  la  l'ace  inférieure  du  diaphragme  et  se  divisent  en  deux  bran- 
ches :  la  branche  interne,  se  dirige  en  avant,  s'anastomose  avec  son  homonyne  du  côté 

opposé,  formant  avec  elle  une  arcade  à  concavité'  antérieure.  La  branche  externe  se  dirige 
en  dehors  pour  s'anastomoser  avec  l'intercostale  aortique  el  la  mammaire  interne.  —  De 
la  face  antérieure  de  l'aorte  descendante  naissent  encore  les  artères  médiastines  posté- 

rieures (diaphragmatiques  postéro-inférieures)  qui  vonl  se  perdre  sur  les  piliers  du  dia- 
phragme). 

Lymphatiques,  —  Ils  naissent  au  niveau  des  deux  parties  charnues  cl  aponévrofiques 
du  muscle.  Très  grêles,  suivant  Sappe y.  au  niveau  du  centre  phrénique,  ils  atteignent  rapi- 
demenl  un  volume  considérable  dans  les  parties  charnues  :  ils  se  jettent  dans  six  troncs 
collecteurs  :  deux  antérieurs,  quatre  postérieurs.  Les  troncs  antérieurs,  droit  el  gauche, 
convergent  vers  les  deux  ou  trois  ganglions  situés  au  niveau  de  la  base  du  péricarde;  de 

la,  ils  gagnent  les  ganglions  mammaires  internes.  Les  troncs  postérieurs  traversent  l'ori- 
fice aortique  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques. 

Sur  la  face  convexe  du  diaphragme,  au  niveau  du  centre  phrénique,  se  trouvenl  les 
puits  lymphatiques  de  Ranvierpar  l'intermédiaire  desquels  con  iniqueraienl  les  lympha- 

tiques sous-péritonéaux  et  sous-pleuraux  (Recklinghausen,  Ludwig,  Schweigger-Seidel. 
Tourneux,  Hermann,  Bizzozero) 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  diaphragme,  normale  chez  les  animaux  les 
plus  inférieurs  de  la  série,  n'a.été  que  fort  rarement  observée  chez  l'homme  et  sur  de- sujets  présentant  de  nombreux  vices  de  développement.  Il  est  relativement  plus  fréquent 
de  rencontrer  l'absence  congénitale  de  la  partie  postérieure  de  l'une  ou  l'autre  des  moitiés 
dudiaphragme.  —  Beaunis  et  Bouchard.  Huber  signalent  la  présence  de  faisceaux  char- 

nus dans  le  centre  phrénique  (le  D.  du  marsouin  est  charnu  dans  toute  son  étendue).  — 
Cruv.eilhier  a  vu  le  I).  s'insérer  à  la  sixième  cote:  il  a  observé  l'absence  de  son  insertion 
a  la  douzième.  —  Le  pilier  gauche  s'insère  tantôt  à.  une,  deux  ou  trois  vertèbres  ;  le  pilier 
droit  à  une,  deux,  trois  et  même  quatre  vertèbres.  —  Quelques  faisceaux  de  ce  dernier 
peuvent  aller  se  perdre  dans  le  psoas  du  côté  correspondant  (Macalister).  —  Parfois,  quel- 

ques fibres  du  diaphragme  s'épanouissent  sur  l'aponévrose  d'enveloppe  du  psoas  par  l'in- 
termédiaire de  laquelle  elles  vont  s'insérer  à  l'arcade  crurale  et  à  l'os  iliaque.  —  Thomp- son a  vu  quelques  faisceaux  de  la  portion  costale  de  ce  muselé  se  terminer  sur  la  crête 

iliaque.  —  Assez  fréquemment,  quelques  libres  du  I).  se  continuent  directement  avec  les 
libres  du  transverse  (Santorini).  — •  Or,  chez  les  cétacés,  le  I).  se  continue  tout  entier 

avec  les  muscles  de  l'abdomen  et  particulièrement  le  transverse  (Cuvier).  —  Très  rare- 
ment, les  fibres  du  D.  se  continuent  avec  celles  du  carré  des  lombes  (Bonamy).  —  Beau- 

nis et  Bouchard  ont  vu  une  fois  des  libres  musculaires  à  la  place  de  l'arcade  fibreuse  du 
carré  des  lombes.  —  Rouget  a  suivi  mais  rarement  des  fibres  qui,  émanées  du  dia- 

phragme au  voisinage  de  l'orifice  œsophagien,  allaient  se  perdre  sur  la  face  antérieure  de 
l'estomac.  Suivant  Rouget,  ce  faisceau  de  fibres  gastro-diaphragmatiques,  inconstant  chez 
l'homme,  se  rencontre  normalement  chez,  le  lapin.  —  De  la  moitié  gauche  du  centre  phré- 

nique, nait  parfois  un  faisceau  musculaire  qui  inférieuremenl  se  bifurque  en  deux  lan- 
guettes dont  l'une  va  se  perdre  dans  le  péritoine,  dont  l'autre  s'arrête  à  la  face  inférieure du  foie.se  fixant  sur  la  capsule  de  Glisson.  Ce  petit  faisceau  musculaire  décrit  par  Knox 

sous  le  nom  de  m.  hépatico-diaphragmatique.  observé  une  fois  par  Macalister.  signalé  par 
Huschke,  a  été  retrouvé  et  décrit  chez  les  oiseaux  par  Rouget.  —  Rouget  a  vu  et  décrit 
sous  le  nom  de  faisceaux  péritonéo-diaphragmatiques  des  libres  de  développement  varia- 

ble mais  constantes  suivant  lui  qui,  parties  du  pilier  droit,  se  terminent  dans  le  mésentère 
en  cheminant  soit  au-dessous  de  la  splénique,  soit  au  niveau  de  la  mésentérique  supé- 

rieure. Quelques  faisceaux  du  l>.  vonl  parfois  se  perdre  sur  les  faces  antérieure,  posté- 
rieure et  latérales  de  l'aorte. 
















